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Въ куреВ общей психопатолопи мы занимались съ вами 
разсмотр$емъ отдфльныхъ симптомовъ душевныхь болзней, 
причемъ нашею задачею было не только прослФдить, по воз- 
можности всесторонне, харавтеръ того или другаго симптома, 
но и выяснить его происхожден!е, & выЪстВ съ тзмъ и отно- 
шене его въ другимъ симптомамъ вакъ психическимъ, такъ 
и физическимъ. Но разсмотр$нные нами симптомы составля- 
ютъ лишь отдльные элементы, входяшие въ составъ душев- 
ныхъ бол$зней. 

При этихъ послВднихь сочетане отдВльныхъ симптомовъ, 
‘хотя и представляется вполиВ законосообразнымъ, какъ и 
все вообще въ природВ, но оно отличается поразительнымъ 
разнообразлемъ, чЁмъ и обусловливается съ одной стороны 
разнообраз1е душевныхъ разстройствъ, съ другой—многочи- 
сленность отдЗльныхь формъ душевных заболВ ваний. 

Уже въ виду послВдняго обстоятельства является необ- 
ходимымъ классифицировать душевныя болёзни, чтобы такимъ 
образомъ умВть ор1энтароваться въ разнообразныхь проявале- 
вмяхь душевныхь разстройствь и вмзстВ съ тёмъ облегчить 
знакомство съ ними, что особенно важно для лицъ, начина- 
ющихь практическое ознакомлене съ душевными болёзнями. 

Но не одно только-что указанное соображеве, пресл$- 
дующее практическ1я цЪли, обуславливаетъ необходимость въ 
классификации душевныхь болЁзней. Есть къ тому основан1я 
тораздо боле взсскя, въ силу которыхъ въ такой относи- 
тельно слабо разработанной области медицины, вавъ псих!- 
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атр1я, слдуеть придавать особенное значен!е классификаци 
бол$зненныхъь формъ. ДЗло въ томъ, что всякая системати- 
ческая классификац1я обязательно связывается съ установ- 
лен1емъ общихъ руководящихь взглядовъ на отдфльныя формы 
душевныхъ болфзней ина роль и значене тзхъ или другихь 
симптомовъ въ общей картин бол зни, что само по себ имфетъ. 
уже не только высокое научное, но и практическое значене.. 

Въ самомъ дфлЪ, не можетъ не измЗниться предсказаше: 
и даже терашя того или другаго разстройства, если мы при- 
даемъ иное значене отдзльнымъ симптомамъ, если одни изъ. 
нихь по своему значеню выдвигаются нами впередъ и имъ. 
придается первостепенное значен1е, не смотря на ихъ кажу- 
щуюся незначительность, друге же отодвигаются какъ бы. 
на задн! планъ или по крайней мВрз имъ придается второ- 
степенное значен1е въ ряду другихъ симптомовъ. 

Вотъ почему классификац!я душевныхь болзней въ на- 
шихъ глазахъ получаетъ огромное значен!е какъ въ теорети- 
ческомъ, такъ и въ практическомъ отношен!и и потому мы 
вполнз соглашаемся съ замВчашемъ высокоталантливаго кли- 
нициста Ка! фаиюш’а, что психатр!я не можеть сдФлать ни-. 
какого существеннаго успЗха прежде, чВмъ не будетъ пр!- 
обр тено основав1е всакаго знан1я— раздВлен1е научнаго пред-- 
мета °). 

Я долженъ однако предупредить о возможныхь увлече- 
н|яхъ въ этомъ отношени, которыя дзлались и до сихъ поръ 
еще д$лалотся даже видными представителями нашей науки. 
ДЪло въ томъ, что въ влассификащи душевныхь болЗзней 
очень нерЗдко вводились односторонн!е взгляды на сущность 
поражен1я, вводились гипотезы, лишенныя строго научнаго 
значен1я, наконецъ сами классификацщи основывались на прин- 
цип8, обнимающемъ собою лишь отд®льныя проявлен1я бо- 
лВзни, а не все течене посл$днихъ. Подобныя увлечен!я при- 
водили къ искусственнымъ влассификацщямъ, которыя, правда, 
не были лишены извзстнаго значешя, но имя въ своемъ, 
основан!и всегда т3 или друг1е односторонне взгляды ничуть. 
не могли имфть того рувоводящаго значен1я въ изучен!и бо- 
лзней, какое можеть дать правильная естественная класси-- 


фикаця. 





') Ка! Ъацм. Ге @гарричив 4ег рзусввеВел Егаинве Це. 1863 стр. 11.. 
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Въ посл8дующемъь изложени мы постараемся сдфлать 
прежде всего кратый обзоръ важнфйшихъ классификашй ду- 
япевныхъ бол3зней и, сдФлавъ соотвЗтственную критическую 
оцзнЕУ ихъ, перейдемъ въ разсмотрЪн!ю той классификации, 
которой мы будемъ придерживаться въ течен!и нашего кли- 
ническаго курса. 

Указанный обзоръ иметь для насъ далеко не одинъ 
историчесвй интересъ, но и представляется безусловно по- 
пезнымъ въ виду того, что ознавомлеше съ прежними клас- 
сификац1ями даетъь намъ возможность уяснить ихъ слабыя 
‘стороны, & это избавить насъ отъ возможныхь ошибокъ и 
въ отношени нашей классификации. 


Попытки влассифицировать душевныя бол$зни начались 
уже давно и въ настоящее время мы имЗемъ множество влас- 
сификащй, предложенныхъ различными авторами. ЗдЗсь, ко- 
нечно, н%тъ надобности останавливаться подробно на каж- 
дой изъ предложенныхь классификащшй, но я постараюсь 
познакомить васъ съ общими принципами, которыми руко- 
водился тотъ или другой изъ авторовъ, и выяснить слабыя 
стороны различныхь классификацй. 

ЗамЗчу прежде всего, что самое обиле классификац!й, 
предложенныхь по настоящее время для раграниченя душев- 
ныхъ бол$зней, указываетъ, безъ сомнзн!я, на глубокое раз- 
лич!е во взглядахъ авторовъ на характеръ и сущность ду- 
шевныхъ болзней —различ:е, не столько зависящее отъ не- 
достатка нашихь патологоанатомическихь свздВн!Й въ душев- 
ныхъ болВзняхъ, ЕаЕъ думаютъ многе, сколько отъ неуста- 
новившихся общихъ взглядовъ на клиническ1я проявлен!я и 
особенности душевныхь бол3зней. 

Этотъ недостатокъ клиническихъ свЗдВн!Й былъ попол- 
ненъ въ значительной степени лишь въ сравнительно недав- 
нее время, благодаря чему и явилась въ настоящее время 
возможность классифицировать душевныя болзни бол%е со- 
вершеннымъ образомъ. 

Вс предложенныя донынВ Елассификащи душевныхъ 
‘болЪзней могутъ быть раздЗлены на дв главныя группы. 
Однз имЗють въ виду изъ общей картины помЗшательства 
выдФлить отдзльные основные или элементарные типы, дру- 
г1я, независимо отъ выдФленя послФднихъ, имЗють цЗлью 
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указать на родство между собою отдВльныхь болзненныхъ. 
формъ. Пёрвых классификаци могутв быть Названы элемен- 
тарными или аналитическими, вторыя— систематичёскими или 
синтетическими. 

Займемся съ самаго начала элементарными классифика- 
щями, въ числу которыхъ должны быть отнесены классифи- 
каши Взашто?а и РтеГа, Си! а1п’а, Магсв, ЭКае 
и мног. др. 

Какъ извЪстно уже Нурройгафез различалъ нЪсколько 
типовз дущевныхь разстройствъ, какъ-то: меланхолию, ман!ю.. 
слабоум1е, истерло и эпилепсшо. Въ эти отдзленных времена 
не было однако никакой потребности въ классификащи `ду- 
шевныхъ болзней; тфмъ не менфе болВзненныя формы, из- 
взетныя Нуррокгафез’у вошли, какъ обийе типы, во многя 
изъ позднфйшихь классификаций. 

Тавъ Езди!тго! *), согласно съ основаюмями классифика- 
ци своего учителя Р!пе!’а, различаль слёдующя 5 общихъ 
формъ помЗшательства, могущихъ дать т8 или другя разно- 
вилности: ое 

1) Меланхолю ‚ когда больные обнаруживаютъ бредъ 
относительно одного или незначительнаго числа предметовъ 
съ преобладанемъ печальнаго и подавленнаго настроен1я: 

2) Мономан!ю, когда бредъ ограничивается однимъ или 
небольшим» числомъ предметовъ и сопровождается возбужде- 
н1емъ и Преобладан1емъ веселаго и экспансивнаго настроения. 

3) Ман!ю, когда бредь распространяется на вс виды 
предметовъ и сопровождается возбужден1емъ. 

4) Слабоум1е, при которомъ сумасшедийе говорятъ без- 
смысленный вздоръ, такъ какъ ихь органъ мысли потерялъ. 
свою энермю и силу, необходимую для выполненмя своихъ 
отправлен!й. 

5) Тупоуме или идотизмъ, при которомъ центральные 
органы никогда не были развиты въ такой степени, чтобы 
больные могли разсуждать здраво. 

Слдуеть здесь упомянуть, что подъ слабоумемъ Езаи1- 
го] понимаеть не только хроничесвйя формы его, но и острое: 
слабоуме, выдфленное въ особую форму, лишь въ позднзйшее- 
время. 





* Еваю]го|. Оез ша] 1ез шеша]ев. Раг!в. 1838. 
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(0131811 °) точно также раздЗлиль помзшательство на 
н%еколько отдльныхь элементарныхъ типовъ или формъ, не 
располагая ихъ въ опред$ленныя группы, но з& то каждая 
изъ элементарныхъ формъ можеть дать тз или друпя разно- 
видности и кром$ того можетъ дать комбинацию съ другими 
формами душевныхъ бол3зней. По влассификаци этого авто- 
ра сл$дуетъ различать: 


) меланхол1ю (р№гепа1е); 


эвстазъ (рагепорехие); 

маню (вурегрВгеше); 
помфшалельство (ратарвгете); 
бредъ (ае!гишт, 14еорвгеп!е); 
слабоуме (арВтеше). 


Изъ болзе позднзйшихъ классификац! подобнаго же 
рода мы обтановимся здЗсь на классификащи ЭКае, основан- 
ной впрочемъ на эт1ологическомъ принцип. По этому автору 
необходимо различать слЗдующия формы помшательства, вро- 
м второстепенныхъ: 


16) 


Ид1отизмъ (умственный и нравственный). 
Эпилептическое помзщательство. 

Онанистическое помЗшательство. 

ПомЗшательство въ пер!од% половаго развит!я. 
Ба4утг18815. 

Мушрвотаа. 

Истерическое помЗшательство. 

Маша Розсоппа ав. 

ПомЪшательство беременныхъ. 

ПослЗродовое помшательство. 

Помшательство въ пер1одз кормлеюя грудью. 
Ёлимактерическое пом шательство. 

Помшательство при бол3зняхь матки и яичниковъ. 
Старческое пом шательство. 

Чахоточное помфшательство. 

Помзшательство при мозговыкъ повреждеюяхъ (трав- 


матическая ман!з). 


17) 
18) 


Сифилитическое помЗшательство. 
БЪлая горячка. 


) @о1з1 811. Тга 6 4ев ргепора Шев, 1854. 
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19) Запой. 

20) Общ параличъ помфшанныхъ. 

21) Метастатическое помЗшательство (послЗ нарушеня 
отд лений). 

22) Помфшательство малокровныхъ. 

23) Симпатическое помфшательство (при разстройствахъ 
и отсутстви м$еячныхъ). 

24) ПослВлихорадочное помЗшательство. 

25) ПомЗшательство при пеллагрзЗ. 


Къ влассификащямъ, которыя стремятся лишь къ уста“ 
новлен!ю отдВльныхь типовъ душевныхъь болзней, выЗщаю“ 
щихъ впрочемъ въ себЪ т или друг1я разновидности, долж- 
ны быть отнесены также недавно предложенная для статисти- 
ческихь цфлей международнымь конгрессомъ въ ПарижЗ 
классификащя д-ра Моге!’а‘) и затёмъ опубликованная у 
насъ классификаця д-ра Кандинскаго *), которая впослЗд- 
стыи послужила основашемъ для классификащи, выработан- 
ной обществомъ псих1атровъ въ С.-Петербург и предложен- 
ной на съЪЪзДдВ отечественныхъь псижатровъ для собиран!я 
статистическаго матерьяла о душевно-больныхь въ Роса. 

Классифиващя д-ра МогеГа принимаетъ слёдующя 
формы: 

1) Ман1я, маюя съ бредомъ, острый бредъ. 

2) Меланхол!я, меланхолмя съ оцфпензлостью ‚ острое 
слабоуме. 

3) Перодическле психозы. 

4) Хроническое первичное пом шательство. 

5) Вторичное слабоуме (Четепсе уезап1аие). 

6) Слабоумле органическое, старческое. 

7) Слабоуме параличное. 

8) Невропатическе психозы (истеричесве, эпилептиче. 
све, неврастеничесв!е). 

9) Токсичесве психозы. 

10) Нравственное и импульсивное помЗшательство. 
11) Идотизмъ и тупоуше. 


1) Моге}. Ваеё. аа 18 80616 4е шей. шепё. Ъе15141е. 1889. 54. 


*) См. С1ацв{оп. Клиническ]я лекцш по душевнымъ болёзнямъ. 
Предислов!е къ русскому изданю. 
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12) Случаи неопредФленные. 


По клессификащи общества психматровъ въ С.-Петер- 
бургз ') слдуетъь различать: 

1) Меланхолю. 

2) Мавю. 

3) Первичное сумасшестве а) острое и Ъ) хроническое. 

4) Слабоуще а) велВдств!е меланхолии, мани и первич- 
наго сумасшествя, Ъ) вслЗдстие органическаго поражен!я 
мозга, с) старческое. 

5) Общий прогрессивный параличъ. 

6) Истерическое помЗшательство. 

7) Эпилептическое помЗшательство. 

8) Пер1одическое помЗшательство. 

9) Острый бредь пьяницъ или б$лую горячку. 

10) Острый бредъ. 

11) Врожденное слабоуме. 

12) Врожденное безуме (идотизмъ) и кретинизмъ. 

13) Особые случаи, т. е. случаи, не принадлежащие въ 
предъидущимь 12 категорямъ. 


На этомъ мы закончимъ перечислене элементарныхъ 
классификац!, воторыя, обозначивъ т или друйя основныя 
формы помЗшательства, не заботятся объ установлени род- 
ства между послВдними. 

Относительно вс%хъ этихъ классификащй слЗдуетъ за- 
мзтить, что, удовлетворяя въ извЪстной мЗрВ правтическимъ 
нуждамъ, он лишены т3хъ руководящихь взглядовъ, кото- 
рые, кавъ мы уже упоминали выше, имЗютъ столь важное 
значене, въ особенности для лицъ, начинающихъ изучать пси- 
хатр1ю. Это одинъ изъ существенныхъ недостатковъ подоб- 
наго рода классификац!. Второй недостатовъ этихъ класси- 
фивац! завлючается въ томъ, что онз разсматриваютъ подъ 
однимъ общимъ видомъ помзшательства разнородныя душев- 
ныя болВзни, имвющ1я лишь внёшнее сходство между собою, 
въ дЬйствительности же различающяся между собою, хотя 
ий не выступающими на первый планъ особенностями, но при- 





*) См. Труды перваго съфзда отечественныхь пенх!атровъ. Спб. 1887, 
„стр. 894. 
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дающими ей все же совершенно своеобразный отпечатокъ и 
совершенно иное предсказание. 

Такъ, подъ общее понят!е слабоум1я подводятся въ этихь 
влассификащяхъ самыя разнообразныя психическя болфзни, 
какъ-то: вторичное слабоуме, старческое, всл$ дств!е гнфздныхтъ. 
поражешй мозга и пр, имфющ!я лишь то внзшнее сходство 
между собою, что они выражаются присутстемъ психиче- 
свой слабости, но въ остальномъ представляющ!я собою совер- 
шенно различные бол3зненные процессы. Точно также подь 
поняте мани и меланхоли въ ЭтИхЪ классификацщяхъь оче- 
видно подводятся не только чистые случаи маши и меланхо- 
ми, но и тяжеля формы ихъ, ии$юния нер$дко совершенно иную 
основу, какъ напр., тата сгах!1$, ше]апево!а еЪг!08а и пр. 

Что касается до практическаго примЗненя этихъ клас- 
сификац! для собирав!я статистическаго матерьяла, то нель- 
зя не обратить вниманя на то важное обстоятельство, что 
эти классификащи по существу никогда не могуть быть 00- 
лфе или менфе полными, если ихъ не развиваютъ до мель- 
чайшихъ подробностей. Напболфе совершенная изъ всЗхъ 
этихъ классификащи безъ сомнфайя ебть вклассификац1я, вы- 
работанная нашимъ псижатрическимъ обществомъ, но и она 
представляется далеко еще не полною. 

Такъ, мы не находимъ въ этой классификащи слфдую- 
щихъ важнЪйшихъ формъ помфшательства: остраго слабоумя, 
таллюцинаторнаго помЗшательства, ипохондрическаго сумас- 
шествыя, помЗшательства въ вид навязчивыхъ идей, нрав- 
ственнаго сумасшествя, хроничесваго алкоголизма съ его 
разновидностями и другихъ токсическихъ психозовъ (съ исвлю- 
ченемъ впрочемъ б3лой горзчки), мозговаго сифилиса, ката- 
тоническаго помфшательства, гебефрении и проч. ‘') ПомЪщать 
эти формы помЗшательства въ рубрику вышеуказанныхъ видовъ 
помзшательства значило бы насильственно втискивать въ изв$- 
стныя рамки то, что не входитъ въ эти рамки, или, взрнЗе, 
намзренно сизшивать формы помЗшательства, неимфющя 
между собою ничего общаго. Да я’ кто возмется опредфлить 
зъ какой изъ перечисленныхъ въ вклассификаци формъ по- 
мфшательства ближе всего стоитъ напр. кататон!я? 


') Сы. также сдВланныя по этому поводу д-ромз Черем шанскимъь 
указая!я въ примфчашяхь къ русскому переводу. учебника Кга-ЕЫте’а 2: 
изд. стр. 402. 
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Правда, въ классификащи нашего псих1атрическаго обще- 
ства, какъ и въ классификации д-ра Моге!’а существуетъ особое 
складочное м3сто подъ названемъ „неопред$ленвымъ или 
особыхъ случаевъ“, куда можно сваливать все, что не войдетъ 
въ опред$ленныя классификащей формы помЪШАтельства. Но 
можно ли такое множество формъ помфшательства сваливать 
въ одну кучу и-главное—нё дается ли тёмъ сайымъ въ руки 
важдаго собирателя статистическаго матерьзла произволъ, ноз- 
воляюпЙ ему распоряжаться съ этими формами по своему 
личному усмотрфн1ю, т. е. или втиснуть ихъ куда нибудь въ 
поименованные уже рубрики психозовъ или оставить въ чис- 
ЛВ „неопред$ленныхъ или. особыхъ случаевъ“. 

Само собою разумЪется, что результатомъ такого произ- 
вола можетъ явиться ложная статистика, которая для науч- 
ныхъ цзлей не только не принесетъь никакой пользы, но мо- 
жетъ оказать даже и существенный вредъ. 

Перейдемъ теперь въ разсмотр$н!ю т$хъ классификаций, . 
которыя вм$стВ съ установленемъ отдзльныхъ формъ пом$- 
шательства группируютъ ихъ опредВленнымъ образомъ, руко- 
водясь тёмъ или другимъ принципомъ. Первымъ классифика- 
торомъ такого рода быль Рег, расчленивпий вс$ душевныя. 
бол3зни на 4 сл$дуюцщ!я группы ‘): 


А. Мепиз тифесШиаз: 


1) Неъев9до. 
2) Тагайаз. 

3) ОЪПуЮ. 

4) Гиргаделиа. 


В. Мепиз сопзегпа# 10: 


5) Зошпиз нишо@!си$. 
6) Сагиз. 

7) Гефагеиз. 

8) Арор!еха.. 

9) ЕрПерза. 

10) Сопуш 510. 

11) Сазерза. 

12) ЕЕба$5. 


1 Си. Рг1еЦт1 ев, Гцетётвезсм све Чет рзусШзенепв КгавкВе{еп. Маг 
Ъигя. 1830. 
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С. Мепнз аПепаНо: 


13) ЗИ ца. 

14) Теющепиа. 

15) Ашог. 

16) МеапевоНа. 

17) НуросБопагасиз шогЬаз. 
18) Маша. 

19) НудгорвоШа. 

20) Ррогешёб. 

21) Баз Уи. 


О. Мепиз де ига: 


22) УеШае. 
23) шзошша. 


Л привель это перечисленме лишь для того, чтобы 
показать вамъ, что въ первоначальныхь классификат1яхъ ду- 
шевныхъ бол$зней для расчлененя ихъ на отдфльныя груп- 
пы авторы руководились чисто гипотетическими соображен!- 
ями относительно родства тзхъ или другихъ видовъ помфша- 
тельства, 

Неподлежитъ впрочемъ сомнфн!ю, что искусственныя клас- 
сификащи, хотя и въ иномъ родВ, создавались и въ позд- 
нзйшее время. Къ числу такого рода классификащй принад- 
лежитъ, между прочимъ, классификац1я Ваагсег, раздВляю- 
щая всз психозы на слЗдующ1я четыре группы: 


Т. Самостоятельныя формы помфшательства: маня, мелан- 
хол1я, мономан!я и слабоум!е. 

П. Соединенныя формы помфшательства: маня съ ме- 
ланхол1ей, мономан1я со слабоум1емъ, меланхол1я с0 слабо- 
умемъ и ман!я со слабоум1емъ. 

11. Формы помфшательства съ двигательными разстрой- 
ствами: эпилептическое, истерическое, хореическое, алкоголь- 
ное и пеллягрозное помЗшательство. 

ТУ. Врожденныя состоян!я: ид1отизмъ, тупоуме и вре- 
‘ТИНИЗМЪ. 


Но безъ сомнзн!я образцомъ искусственныхъ классифива- 
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ЩИ можетъ служить сл$дующая классификац!я, предложенная: 
Агпафомъ ‘): | 

Т. Уезаша фур!са. 

1) Уезалиа 1ур1са 1еста уега, типическими стадями` 
которой являются: $4а@шт теапсвоЙсит, таласме, тш@ап-. 
сВоНсиш зесипдагиаш $. варогозии. 

2) Уезалиа фур!са 1еслита сафаютса её зае\1епз. 

3) Уезаша фур1са стгсшаг!8 её рего@са. 


П. Уезаа рагмуНса ргостезз1уа: 
1) Уезапа рагауйса ргосг. соттишв. 
2) Уезатиа рага]. ргосг. гар!Аа. 


Ш. Уезал1а абур1са (состоян1я ослаблен!я умственныхъ- 
способностей). 

1) Вторичныя состояв!я умственной слабости: 

а) ГПафес ИИ вав. 

Ъ) Рагапаа. 

2) Первичныя состояв!я умственной слабости: 

а) Т@1ойзтив. | 

Ъ) Врожденная (ог1ешёге) рагапо!а (шога] шзап у), ра-' 
гапо1а раг 8113 её итуегза]15. 

Нетрудно видфтъ, что въ основани этой классификащи 
лежитъ чисто искусственный принципъ разд$лен!я душевныхъ. 
болзней по ихъ течен1ю на типичесв!я, прогрессирующия и ати- 
пичесвля формы. Искуственность этой классификаци васъ еще 
болзе поразитъ, если вы узнаете, что типическому теченю 
психоза Агп@ придаетъ совершенно условный смыслъ. Д»ло 
въ томъ, что различные виды фунЕцлональныхь психозовъ 
авторъ считаетъь какъ бы отдфльными стадями болВзни, упо- 
добляя ихъ отд®льнымъ пер1одамъ возбудимости истощающа- 
гося нерва. 

Само собою разумЗется, что въ отдёльныхъ групиахъ. 
такого рбда классификац! должны быть совм щаемы самые: 
различные психозы, им$юще мало внутренняго родства между 
собою, какъ это мы и видимъ на самомъ дзл. Между та- 
кими формами какъ истерическое, алкогольное или пелягроз-- 
ное помЗшательства или ппфесШиаз и рагопо!а тольво иску- 
ственныя классификати могутъ находить ближайшееродетво. 


1) Агпа$. ГевтЬась 4ег РаусШа че. 1883. 
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Очевидно, что вс влассификаци, подобныя вышепри- 
зеденнымъ, представляются постольку слабыми и недосталоч- 
ными, посвольку слабы и шатви лежащие въ ихь основ 
гипотетичесве взгляды на сущность и течеше душевныхъ 
разстройствъ, вслдетве чего мы ине находимъ возможнымъ 
заниматься ими долзе. 


Къ естественнымъ кдассифивац!ямъ мы причисляемъ вс т%, 
въ которыхъ устанавливается внутреннее родство между раз- 
личными видами помзшательства. Но родство между психозами 
можетъ быть самое разнообразное. Тавъ, психозы могутъ быть род- 
ственны между собою въ психологическомъ, въ эт!ологическомъ, 
въанатомическомъ ивъ антропологическомъ отношеняхъ; кромВ 
того они могуть быть родственны между собою по совокуп- 
ности важнфйшихь симптомовъ, т. е. въ клиническомъ отно- 
шени. Въ силу этого мы имемъ множество класификацщй, 
предложенныхь различными авторами, изъ воторыхъ каждая 
разд®ляетъ психозы по той или другой изъ вышеуказанныхъ 
категорй родства. 


Изъ числа этихъ и рн большинство относится 
ЕЪ тЁмъ, которыя основаны ‘на психологическомъ принцип8 
раздзлен!я психозовъ. Обиме подобныхъ классификащй впро- 
чемъ ничуть не говоритъ въ пользу безупречности этого при- 
ципа. Относительную многочисленность психологическихъ клас- 
сификащй необходимо объяснить главнымъ образомъ тзмЪъ, 
что самое родство психозовъ въ психологическомъ отношевни 
представляется очевиднымъ даже для лицъ мало посвященныхъ 
и, тавъ сказать, бьющимъ въ глаза. 


Сл%дуетъь замфтить, что психологическое родство между 
психозами можеть быть установлено въ двоякомъ отношени: 
1) въ отнош ви поражен1я той или другой сферы души, напр. 
сферы чувства или сферы интеллекта, или сферы воли и 2) 
въ отношен!и самого характера поражен!я психической сферы, 
т. е. возбужден1я или угнетен!я ея, умственной слабости и 
пр. Сообразно этому я психологическля классификащи раз- 
вивались въ двухъ вышеуказанныхь направлен1яхъ. 


‚ Изъ психологическихь классификаций перваго тица по- 
‘видимому наиболВе простою является классификащя Епеп- 
теуег’а, который раздЗлиль вс психичесвя разстройства 
‚на дв главныя группы: 
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Т) разстройства чувствованй (З®гипсеп 4ег Сети $), 

П) разстройства интеллекта (З®гипоеп 4ег ие сеп2). 

Къ первымъ причисляются: 1) печальное настроене (мелан- 
хол!я) а) ас уа в) раз$ та, 2) веселое настроене (неистовство). 

Ко вторымъ принадлежать разстройства интеллекта: 
1) велБдетые ложныхъ представлев!Й (пом шательство) а) съ 
мрачнымъ настроенемъ, в) съ веселымъ настроенемъ, 2) 
вслЗдств!е слабости духовныхь силъ (слабоуме). 

Бол3е развитой влассификащей подобнаго же рода явля- 
ется классификащя БёатК’а ‘), которая дфлитъ вс психозы 
на три главныя группы; 

Т. узбупие (разстройства чувствован!й), куда принад- 
лежать: 1) Пуребпупие; 2) аТушие и 3) рагаПупие. 

П. Дузбо!е (разстройства воли), куда принадхежатъ: 
1) Пурегайе, 3) абаПе и 3) рагаби!е. 

ПТ. Оузпоезе (болЪзни разума и познаван!я), куда от- 
носятся: 1) Пурегпоезе, 2) апоезе и 3) рагапое8е. 

Существенный недостатокъ обЗихьъ только-что приведен- 
ныхЪ классификащй, какъ й другихъ подобныхъ имъ, заклю- 
чается въ томъ, что въ природ мы почти не встр чаемъ или 
же встр Чаемъ лишь въ относительно р®дкихъ случаяхь 6бо- 
‚лзе или менфе изолированныя поражен!я отдзльныхь сферъ 
психической дзятельности. Напротивъ того въ огромномъ боль- 
шинствВ случаевъ при одной и той же болЪзни мы находимъ 
и поражене сферы воспр!ятя и чувствованй, и поражене 
интеллекта, и наконецъ разстройство волевой ДВятельности. 

Объясняется это обстоятельство съ одной стороны возмож- 
ностью одновременнаго поражен!я этихъ сферъ душа при пси- 
хозахь, съ другой стороны тёмъ, что вс тажъ назыв. сфе- 
ры души столь нераздВльно связаны между собой, что пораже- 
не одной изъ нихъ обязательно влечетъ за собою и поражене 
другой. Вотъ почему вышеухказанныя влассяфиваци, каЕъ 
основанныя на искуственномъ раздЗлен!и пеихическихь раз- 
стройствъ по отдФльнымъ сферамъ души, лишены научнаго, 
‚& вмзстВ съ тфмъ и практическаго значеня. 

Не лучшими достоинствами отличаются и классифиваци 
Тикеа и Нешго& а. 

Первый изъ этихь авторовъ '), раздВляя психозы по по- 


1) $. СВ. ВцсКи:11 ала Ф. Н. ТаКе. А тапца оР рзусво[0816а] те- 
„а1сше. Гопаол. 1862, стр. 86. 
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ражен!ю отдЗльныхъ сферъ души, классифицируетъь ихъ еще: 
смотря потому—проявились ли они при полномъ или неполномъ. 
умственномъ развити. Такимъ образомъ его класификаця 
разсматриваетъь слЗдующйя формы: 

Т. Болзни интеллекта. 

1) При неполномъ развит!и: ид1отизмъ, тупоум!е; 

2) При полвомъ развит!и: слабоуме, мономан]я, бредо- 
выя идеи, иллюз!и и галлюцинащи. 


П. БолЪзни нравственныхъ чувствъ. 

1) При неполномъ развит: нравственое тупоум1е, и 
ид1отизмъ (?). 

2) При полномъ ризвит!и: нравственное сумасшествие, 
различные виды меланхоли и состоян!Й возбуждения. 


Ш. Болзни побуждений. 

1) Общая маня. 

2) Частная ман1я, кавъ то: маня уб1йства, самоубЙства, 
маня воровства, эротоман1я, ман1я поджигательства и запой 
(дипсоман!3). 

Не1пгоё В ‘), правда, раздЗляетъь душевныя болзни по 
характеру поражен1я психической сферы, но вмЗстВ съ тВмъ- 
расчленяетъь ихъ и по отдфльнымъ сферамъ души. Онъ раз-- 
личаетъ: 


1. НурегВеше: 

1) Возбуждеше чувствован! (Ес5{8515, УГайиз тп). 
2) Психическое возбуждеше (Рагапо!а, УеггаскТе!). 
3) Волевое возбуждене (Маша, ТобзисВ$. 

П. Аз еше: 


1) Подавлен1е чувствовав!Й (Ме]апеВопе, Тейт). 
2) Психическое подавлене (Апо1а, В164з1пп). 
3) Подавлене воли (АфаНа, \УШелзвеЕей). 


Ш. СмыЗшанная Бурегзетие: 


1) Ес а51з шеапсво1са (Уавлештивег Тлеё шп). 
2) Безвол1е и Рапрвое. 


) Не{пго& В. Опетвасвалвен брег 41° га еН бег Вев]е. НаПе. 1802:. 
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Гораздо большимъ успфхомъ въ псих1атр1и пользовались 
т$ пеихологичесыя классификации, которыя разд$ляли или 
группировали психозы по характеру поражен1я психической 
сферы, не вводя искусственнаго разд®лен1я психозовъ по по- 
ражен1ю отдБльныхъ сферъ души. Эти классификащи пред- 
ставляютъ собственно дальнфйшее развит!е классификации, 
созданной первоначально Ртеемь и Езаш1гоГемъ. Къ 
такимъ классификацямъ принадлежитъ напр. классификацщя 
В!спаг2’а ‘). Но безъ сомнзня до высоты наиболе строгой 
научной системы классификаця этого типа была доведена 
впервые Стг151теег’омъ °). 

ПослВдн!Й вс психозы разд$ляетъ на: 

Т. Состоян1я душевной подавленности: тоска или мелан- 
хол. 

1) Ипохондрия. 

2) Меланхоля въ тфсномъ смысл$. 

3) Меланхоля съ тупоум1емъ. 

4) Меланхол1я съ выраженемъ разрушительныхъ стрем- 
ленй. 

5) Меланхоля съ постояннымъ возбужденемъ воли. 


П. Состоян1я психическато возбужден1я: Маня. 


1) Неистовство. 
2) Горделивое пом$шательство. 


Ш. Состоян1я психической слабости. 


1) Частное помЪшательство. 
2) Общее помЗшательство. 
3) Апатичесвое слабоуме. 
4) Идтотизмъ и вретинизмъ. 


ТУ. ВажнЪйция осложненя помЗшательства, общ1й про- 
грессивный параличъ пом$шанныхъ, падучая и др. 


Еще болЗе выдержанною въ отношен1и психологическаго 
принципа представляется классификащя С]ачз&оп’а '). По- 


) В1сВаг2. (ее: 41е Отип4Рогшел Чег сЬгот1зсНеп Зев]еп®гидбел. 
2) @т1в1п рег. Ра{о1061е ип@ ТВегар!е @ог рус Ь1зсВеп КтапкВейер. 


Эш рат. 1861. (См. также русск. пет.). 
5) К1апз$оп. Клиничесвя лекции по душевнымъ болёзняиъ. Перев.. 


Собашникова, стр. 20. ‚=! 
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слЪдняя вмзетВ съ тВмъ, какъ болФе новая классификащя, 
включаеть въ себ и тЪ болзненныя формы, которыя не 
вошли и не могли войти въ классификащю @г1531пеег’а. 


Въ виду этого психологическая классификащя (С]а1$01’а 
могла бы считаться пожалуй образцомъ подобнаго рода клас- 
сификацй, если бы не представляла слишекомъ большаго увле- 
чен1я нзкоторыми частными подраздвленями, какъ это видно 
изъ слЗдующаго перечисленя отдВльныхъ формъ: 


1) Состоянйя душевнаго угнетевя (меланхол!я, психалг!я): 


а) простая меланхошя, №) ипохондрическая меланхолия, 
с) делюз1ональная меланхоля (съ бредомъ), 4) меланхощя 
съ возбуждетемъ, е) резистивная меланхол1я, Г) судоржная 
меланхол!я, #) органическая меланхолля, В) меланхошя съ 
навлонностью къ уб1йству или самоубЙству. 


2) Состояве душевной экзальтащи (маня, психламис!я): 


а) простая маня, №) острая маня, с) делюзлональная 
ман!я, 4) хроническая машя, е) скоропреходящая маня (тз- 
па фгапзЦог!а), Г) маня съ наклонностью къ уб1йству. 


3) Состоямя постоянно м8няющихся душевныхъ настрое- 
нй (ЮПе стсшаге, психоритмъ (?)), ЮПе & Чоп Ме Ююгше, 
стоешаг Папу, перемЗнная (?) ман!я, повторяющаяся ма- 
ня, вкататон!я). 

4) Состояня постояныхь и ограниченныхь делюзй (мо- 
номан!я, монопсихозъ): а) мономан!я гордости и величия, Ъ) 
мономаня невидимыхъ вллян1й, с) мономашя подозрительности. 


5) Состояня душевнатго ослабленя (детепна и атепиа, 
рзуспорагез1з, сопвепИа] пафесШу, ид1отизмъ): а) вторичное 
(обыкновенное) сумасшеств!е (сл8дующее за машмею и мелан- 
хол1ею), 5) первичное ослаблеше (тупость, ид1отизмъ, крети- 
низмъ, послЁдств!я неправильнаго развит1я мозга или бол$зни 
мозга въ самомъ раннемъ пер1одз жизни), с) старческое сла- 
боуме, @) органическое слабоуме (всл$детве грубой орга- 
нической болВзни мозга). 

6) Состоян!е душевнаго безчувствя (з8арог, рзуспосотша): 
8) меланхоличесвй зварог, ше]апевоНа абопНа, 0) анергиче- 
сей вирог, первичное слабоуме, детепиа абопиа, с) вторич- 
ный 5б@арог (преходящй, посл острой мани). 
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7) Состоянйе дефекта задерживающихъ центровъ (психо- 
кинез1я, гиперкинез1я, импульсивное помзшательство, уоП#0- 
па] швапЦу, безконтрольный импульсъ, пом$шательство безъ 
делюз!Й) °): а) общая импульсивность, 0) эпилептичесвай им- 
пульсъ, с) животный, половой или органичесв!й импульсъ, 
4) человзкоуб1йственный импульсъ, е) самоубйственный им- 
пульсъ, #) разрушительный импульс, 5) дипсоман1я, №) кле- 
птоманя, 1) пироман!я, К) нравственное помЗшательство, 


8) Душёвно-болВзненные д!атезы (психоневрозы): пепго- 
$13 шзапа, спазмодичесвй неврозъ. 


Какъ вы видите психологичесвля классификащи послд- 
няго типа представляются относительно простыми и безъ со- 
мня въ изв$стныхъ предЗлахъ имЗютъ практичесвя удоб- 
ства. Но эти классификащи не лишены и существенныхъ не- 
достатковъ. ДЪ1о въ томъ, что какъ об вышеизложенныя, 
тавъ и вс$ имъ подобныя классификации, для раздВлен!я иси- 
хозовъ принимаютъ въ соображен1е наиболВе выдающиеся пси- 
хическе симптомы. Поэтому они могуть быть съ полною 
справедливостью названы симптоматичесвими калассификаця- 
ми или взрнфе классификащями душевныхъ разстройствъ, 
& не душевныхъ бол$зней. И въ самомъ дВлВ состоян1я иси- 
хическаго подавления, возбужден!я, умственнаго помраче- 
я и психической слабости—не суть ли это лишь отдФльные 
психическе симптомы, хотя въ извфстныхъ болВзняхъ и 00- 
лве или менфе выдающиеся въ числ$ другихъ, но все же 
симптомы, & не душевныя бол$зни, обычно представляющия 
большую или меньшую совокупность психичесвихъь явленй и 
сыну Отдльныхь симтомовъ во времени? 

Отсюда ясно, почему во всфхъ случаяхъ, гдЪ тВ или 
друмя душевныя болВзни дзйствительно протеваютъ съ пре- 
обладанемъ одного изъ симптомовъ, психологическя клас- 
сифиващи даютъ намъ ясно очерченныя группы душевныхъь 
бол$зней; напротивъ того въ тфхъ случаях, гдз душевныя 
болЁзни обнаруживаютъь смфшеше разнообразныхъ душев- 
ныхъ разстройствъ, психологическ1я классифиващи представ- 
ляютъ уже т или друпя натяжки въ раздзлен!и психозовъ 
на группы. 
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Другой важный недостатокъ психологическихь класси- 
фикащй завлючается въ томъ, что он мало или вовсе не 
обращаютъ вниман!е на течен1е болЗзни и на т или другя, 
сопутствующя разстройства, вкоторыя въ нзкоторыхъ случаяхъ 
играютъ первостепенную роль въ предсказани и лечени пси- 
х0зовъ. Мног!я изъ душевныхь болфзней, какъ мы знаемъ,. 
представляютъ поразительную смВсь подавлен1я и взбужден1я 
различныхь сферъ психической дФятельности, пеструю см3Зну 
однихъ состояюй другими и потому весьма затруднительно 
безъ особенныхь натяжекъ подвести ихъ подъ какой либо 
одинъ психологическй принципъ. 

Но самый существенный недостатокъ вышеукёзанныхъ 
классификашй безъ сомнзн!я заключается въ томъ, что, об- 
ращая вниман1е главнымъ образомъ на, психическе симптомы 
и ихъ развит!е, онз въ извзетной степени игнорируютъ фи- 
зическя разстройства въ помфшательствЪ, высокое д1агно- 
стичесвкое значен1е которыхъ въ настоящее время считается 
неоспоримымъ. 

Лучшей иллюстращей того, какъ эти влассификащи от- 
носятся Еъ формамъ душевныхъ болЗзней, сопровождающимся 
двигательными разстройствами, можеть служить, напримЪръ, 
тот фактъ, что общий прогрессивный параличъ и эпилепс!я 
по классификащи Стг1зшеег’а разсматриваются, какъ ослож- 
нен1я помзшательства; въ классифиващи же К]аиз{оп’а 
простая меланхол1я ставится на ряду съ органической мелан- 
хошей, а ид1отизмъ ставится въ одну группу съ органичес- 
вимъ слабоум1емъ (куда вЗроятно относится и прогрессивный 
параличъ), съ старчесвимъ слабоумлемь и съ вторичнымъ 
сумашествемъ. 

Эти недостатки психологическихъ классификаций пови- 
димому имЗлъ въ виду устранить КгаереЙп '), создавший въ 
послЗднее время влассификацю, основанную частью на пси- 
хологическомъ принцип, частью на течен1и и клиническихъ 
особенностяхъ нзкоторыхъ изъ формъ душевныхъ болЗзней. 
Авторъ этотъ разсматриваетъь слЗдующе виды помшательства: 


1. Состояня подавленности: 


А) Простая меланхолия. 
В) Меланхол1я съ бредомъ. 





я 1) Кгаере!{п. Сотреп@аш 4ег рзусыаб1е. Гера. 1883. стр. 187 
и слёд. 


Е бе 


П. Состоян1я умственнаго помрачен1я: 

А) Патологичесыя состояния сна (гипнозъ, сомнамбулизмъ, 
СОНЛИВОСТЬ). 

В) Эпилептичесяя и истерическ1я состоян1я помрачения. 

С) Состояне оц$пенфлости (зфарог). 

0) Острое слабоуме и экстазъ. 


Ш. Состоявйя возбуждения: 


А) ДЗательная меланхоля (тше]. асйуа). 

В) Мая. 

С) Бредовыя состояв!я возбуждевнйя (Чей  ефгйе, 
Чег!. асофоНсат). 


Гу. Пертодическе психозы: 
А) Перодическая матия. 

В) Перлодическая меланхолия. 
С) Круговое помфшательство. 


У. Первичное помЗшательство. 
УТ. Ретелйа рагауйса. 


УП. Состоявн1я психической слабости: 


А) Неправильности развятя (идотизмъ, вретинизмъ, 
слабоуме, извращен!е полового чувства). 

В) Нравственное помфшательство, сутяжное помфша- 
тельство. 

С) Неврастеничесвля состояная (безплодное мудрствова- 
н1е, болЪзнь сомнзя, боязнь прикосновен!я, боязнь прост- 
ранства, навязчивыя или насильствиныя побуждения). 

0) Старческое слабоуме. 

Е) Вторичныя состоян1я умственной слабости: 


1) Вторичное помфшательство. 
2) Вторичное слабуме и его виды. 


Въ этой классификащи Г, П, Ш, и УП группы основаны 
на психологическомъ принципз, между тмъ ПУ, У в У 
содержать формы душевныхь болзней, выдВляющ!яся изъ 
‚другихъ по группировЕВ симптомовъ и по теченю. Сл$до- 
валельно классификащя Кгаере!1п'& должна быть названа 
©обственно психолого-клинической’ классификащей. 

Изъ того обстоятельства, что эта поздизйшая изъ влас- 
‘сификащй, основанныхь на психологическомъ принцип, яв- 
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ляется смзшанною, представляется очевиднымъ, что строгое 
проведен1е психологическаго принципа въ современной клас- 
сификащи душевных бол®зней оказывается невозможнымъ. 

Мы уже сказали выше, что по психологическому прин- 
ципу могутъ быть раздВлены собственно отдЪльные психиче- 
свые симптомы, & не бол3зни. Въ виду этого мног!я изъ пси- 
хологическихъ классификацй имзють поразительную склон- 
ность отдЪльные болзненные симптомы подставлять на мЗсто 
бол$зненныхъь формъ. Классификашя Кгаере!1п’а не д%- 
лаетъ въ этомъ отношении исключен!я, тавъ какъ въ отдВль 
состоян!Й умственнаго помраченя Кгаере!п’ымъ сгрупли- 
рованы собственно отдВльныя душевныя состоян1я, а не формы 
бол$зней, исключая впрочемъ остраго слабоумя, м3сто ко- 
тораго по моему мнзн1ю въ УП, а не во П групи$. 

Съ другой стороны къ состоян1ямъ психической слабости 
Кгаере!1п’ымъ, между прочимъ, отнесены и тавя, которыя 
по существу не должны быть вовсе сюда причисляемы, кавъ 
наприм$ръ, извращен1е полового чувства и различныя „не- 
врастеничесвля состояня“, кавъ то: безплодное мудрствоване, 
бол$знь сомнзн!я, страхъ прикосновев!я, боязнь пространства, 
и насильственныя побуждения. 

Въ виду очевидныхъ недостатковъ психологическихъ кдас- 
сификацй были сд$ланы серьезныя попытки установить въ 
психатр1и тавъ называемую эт!ологическую классификацию, 
группируя бол3зни по причинамъ. Сюда принадлежать клас- 
сификами Гапсегтапп’а, аКоЪ!, МогеГа и др. Самая 
простая и въ то же время менфе совершенная изъ этихъ 
классификац! есть безь сомнзыя классификащя Гапеег- 
тапп’а (°), раздВлившаго вс душевныя болЗзни на дв$ глав- 
ныя группы: 


Т. Идюпатическля душевныя бол3зни: 
1) Нарушеюя интеллекта. 
2) Дущевныя разстройства. 
П. Симпатическля душевныя болВзни. 
ТакоЪ1 *) въ своей классификации раздляетъ психозы на 


Г. Первичныя душевныя разстройства, въ числВ кото- 
рыхъ онъ разсматриваетъ болЗзни чувствовайЙ съ возбужде- 


1) См. КаБати, [осо ©. 
2) См, вл, Сосо ей. 
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немъ (неистовство), съ угнетешемъ (меланхол1я), бол$зни 
ума съ возбужден1емъ (горделивое сумасшестве), съ подавле- 
немъ (слабоуме) и смшанныя формы: сумасшеств!е, безумие; 


П. Вторичныя формы (безсмысме и безуме) и 
11. Врожденные душевные пороки. 


Но безъ сомнЪн!я наиболВе виднымъ творцомъ эт1юлоги- 
ческой классификаци является талантливый французс®й пси- 
хатръ Моге!, обративиай впервые вниман!е нато, что мно- 
я душевныя болФзни протекаютъ своеобразнымъ путемъ, 
смотря по тому— подвергаются ли имъ лица, отягченныя небла- 
гопр!ятною наслФдственностью, или же лица, родственниеи 
которыхъ нестрадали душевными или нервными разстрой- 
ствами. Кром того онъ убФдилея, что и друге важные эт10- 
логическе моменты не остаются безъ вшяня боле или ме- 
н%е очевиднаго на течен]я психозовъ. 


На этомъ основани Моге! °) различаетъ: 
Т. Группу наслздетвенныхЪъ психозовъ; 


П. Группу психозовъ велВдетйе отравленай; 


Ш. Группу психическихъ заболфвавн1й, развивающихся 
изъ неврозовъ (вслВдетве видоизмВнен!я), какъ то: истериче- 
ское, эпилептическое и ипохондрическое сумасшествие; 


ТУ. Группу идопатическихь (самостоятельныхъ) пеи- 
хозовъ; 


У. Группу душевныхъ разстройствъ, развивающихся сим- 
патическимъ путемъ, велздств1е забол$ваня т$хъ или дру- 
гихъ внфчерепныхъ органовъ и 


УТ. Группу вторичнаго или окончательнаго слабоумя. 


Можемъ ли мы однако считать этологичесвя класси- 
фякаци вообще годными для клиническихъ цзлей? Конечно, не 
можемъ—на томъ основан1и, что 1) далеко нелегко опредЪлить 
въ каждомъ отдфльномъ случаВ причину душевнаго разстрой- 
свва, 2) какъ бы ни было велико вмян!е эт1ологическихъ мо- 
ментовъ на течен!е душевныхъ бол$зней, далеко не всегда 
оправдывается на дзлВ, лежащее въ основ эт!олорическихъ 
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классификацй, предположене, что характеръ и течен!е бо- 
л%зни опредфляется уже причиннымъ моментомъ, ее вызвав- 
шимъ, и наконецъ 3)—что особенно важно—помЗшательство 
въ большинствВ случаевъ является результатомъ не одной, а 
нЪсколькихъ причинъ, дфйствовавшихъ одновременно или въ 
послдовательномъ порядЕФ и на практикВ оказывастся крайне 
труднымъ, а во многихъ случаяхъь даже невозможнымъ оц%- 
нить значене каждой причины въ отдфльности и опредзлить 
ея относительное вмян!е въ ряду другихъ причинъ на раз- 
вит1е помзшательства. 

Представимъ себЪ, что больной, съ которымъ вы имфете 
д%ло, происходить изъ психопатической семьи и къ тому же 
получилъь крайне уродливое воспитан1е въ дЁтетвЪ. ЗатВмъ въ 
ЩЕОЛЬНомЪ возраст онъ усердно занимался онанизмомъ, испы- 
тывая въ то же время хроническое переутомлене въ одной 
изъ нашихь вклассическихъ гимназй. Шо выход$ изъ посл$д- 
ней онъ началъ затВмъ предаваться злоупотребленямъ т 
Васспо её Уепеге, заразился при этомъ сифилисомъ и наконецъ 
испыталъ тяжелыя нравственныя волнен!я, всл$дстве потери 
одного изъ ближайшихъ родственниковъ или же велфдетв!е 
непр1ятностей по служб, послВ чего у него стала развиваться 
душевная болзнь. Не угодно ли вамъ разобраться въ этомъ 
лабиринт причинъ и выяснить какая изъ нихъ играла пер- 
венствующую роль въ развит!и психоза? 

Несомн®нно, что вс перечисленныя условя въ изв$ет- 
ной мфр3З оказали вияе!е па развит1е психоза. Посл$дняя 
изъ причинъ оказывается лишь каплей, переполнившей чашу, 
непосредственнымъ толчкомъ, повлекшамъ за собою развит!е 
бол%зни; всз же предшествовавиия причины подготовляли 
почву, расшатывали нервную систему и сдФлали ‘уственную 
сферу челов$ка мало устойчивой. Но которая изъ вышеска- 
занныхь причинъ боле всего подЪфйствовала на организмъ 
челов ка—сказать какь въ этомъ, такъ и во многихъ дру- 
гихъ случаяхъ, представляется или вовсе невозможнымъ, или 
по крайней м$р весьма труднымъ. 

Итавъ очевидно, что эт1ологическая классификацая не- 
выдерживаеть строгой критики. Т%мъ не мензе нельзя отри- 
цать, что н®которые 060бо важные эт!1ологичесве моменты, 
какъ налримВръ тяжкое наслВдственное предрасположение, 
даютъ рз®ШЙ отпечатовъ на течеве и харавтеръ развивша- 
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гося психоза, волфдстые чего и не представляется возмож- 
нымъ вполнф игнорировать эт1ологю психозовъ при расчле- 
ненши посл$днихь на группы. Но и въ этихъ случаяхъ клас- 
сификаця психозовъ не поставлена въ зависимость отъ не- 
обходимости устанавливать въ каждомъ отдфльномъ случа% 
тотъ или другой этюлогичесый моментъ. Д%ло въ томъ, что 
если въ извфстныхь случаяхь эт1ологичесяй моментъ, какъ 
уже упомянуто, отражается р$зкимъ образомъ какъ на тече- 
не бол$зни, такъ и на ея проявлен1яхъ, то очевидно, что врачъ 
можетъ и долженъ основывать свой д1агнозъ на клиническихь 
особенностяхъ каждаго случая, въ эт1ологи же онъ долженъ 
искать лишь подтвержден!я своему дагнозу, а не ставить по- 
слздай въ зависимость отъь имзющагося на лицо эт1ологиче- 
скаго момента. 

Не останавливаясь далфе на, эт1ологическихь классифика- 
“щяхъ пеихозовъ, мы перейдемъ теперь къ классификащямъ, 
построеннымъ на патолого-ачатомическомъ принцип$. 

СлЗдуетъ замфтить, что уже давно нзкоторыми изъ пси- 
хатровъ дзлались попытки установить анатомическую класси- 
фиващю. Къ тавимъ попыткамъ относится, между прочимъ, 
классификаця 31150\162'а '), неудачно раздЗлившаго вс% 
душевныя болВзни на 


Т. Разстройства съ преобладанемъ черепно-мозговой орга- 
низащи: 1) съ общимъ активнымъ приливомъ, 2) съ пассив- 
нымъ приливомъь и 3) съ неправильнымъ распредзленемъ 
Брови; на, 

П. Душевныя разстройства съ преобладанемъ мозжеч- 


ково-спинной организаци также съ общимъ и пассивнымъ 
приливомъ и неправильнымъ распредзлен1емъ крови и на 


11. Душевныя разстройства съ преобладающей органи- 
зацтей симпатической нервной системы. 


Гораздо большаго вниман1я заслуживаетъь новзйшая по- 
пытка въ этомъ направлени ТН. Меупегра ‘°), который въ 
основу своей классификащи душевныхъ болЗзней (собственно 





1) $] пР0\142. 01е бевевбтипоеп 1п Штеп огкатяеслеп Ведевапреп. 
Зета. 1843. 
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болзней передняго мозга) положилъ извВстный или предпо- 
лагаемый только характеръ мозговаго поражен!я, приводящаго 
въ душевной бол$зни. Воть эта классификаця;: 


А. Анатомическя измфнения: 


Т. Уродливости черепа и головнаго мозга, вслЗдстве про- 
цессовъ, развившихся во время утробной жизни, при рождени 
или въ ДЪтетв$. 


Клиническля картины: предрасположене (Уегашасипе). 
вретинизмъ, идютизмъ, глухонЪмота. 


П. Гнфздныя анатомическя поражен!я головнаго мозга: 
вровризияюя, размягчен1я, опухоли, сфрый склерозъ, сифилисъ. 

Клиническ1я картины: бредъ, параличи, органическое 
слабоуме, травматическое замЗшательство, симптоматическая 
спогеа и предрасположене, обусловленное остатками выше- 
названныхъ процессовъ. 


Ш. Разлитой анатомичесяй процессъ головнаго мозга и 
его оболочекъ, гипертрофля мозга, атроф1я мозга, прюбрз- 
тенная водянка мозга, воспален1я мозговыхъ оболоченъ. 

Клиническ1я картины: предрасположене, слабоуме, па- 
ралитическое слабоуме, старческое слабоуме, бредъ, основ- 
ной менингитъ, острые смертельные процессы съ хореей, 
истертей, эпилепфей, старчесвлй процесеъ. 


В. Разстройства питания: 
Т. Корковыя состоян1я раздраженйя: 


а) Развдражительное настроеше, предрасположее, не- 
истовство. 

Ъ) Простая меланхол1я, грустное настроене съ задерж- 
вой, бредомъ уничижен!я и самообвиненя. 

с) Простая маня, веселое настроене, б%гство идей, 
бЪгство движенй и бредъ величя. Прибавлене: Срогеа. 


П. Локволизированная раздражительная слабость: 


а) Явлешя раздраженя подкорковыхъ чувствующихъ 
центровъ, общее помфшательство. Простая галлюцинаторная 
спутанность съ ступорознымъ и маническимъ стад1ями. 

Ъ) Явлен1я раздражен1я подЕорковыхъ чувствующихъ 
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центровъ общаго чувства: ипохондр!я, истер1я, частное пом%- 
шательство, бредъ наблюдея, бредъ преслЗдовав1я, бредъ ве- 
лиЧЯ. 

с) Разстройство подкорковыхъ сосудистыхъ центровъ: 


&) Гиперестезя, эпилепая, истероэцилепая. 

В) Истощаемость, круговые психозы, слагающеся изъ 
меланхол1и, мани и св$тлыхъ промежутковъ, 

у) Параличи, восходящ! параличъ, Базедова болфзнь. 


С) Отравлен1я. 


Недостатки этой классифиващи, представляющейся бол%е 
развитой изъ всЪхъ другихъ анатомическихъь классификашй 
очевидны уже при поверхостномъ ея обзорф. Прежде всего 
разсматриваемая классификаця не принимаетъ въ соображе- 
н1е раздЗлен1я психозовъ отъ нервныхъ поражен! головнаго 
мозга, что противор$чить всЗмъ нашимъ современнымъ воз- 
зрён!ямъ. Что общаго, напр., между круговыми психозами и 
восходящимъ параличемъ, между ипохондр!сй и бредомъ пре- 
сл дован1я и велич!я, а между тёмъ эти болёзненныя формы 
отнесены Меупегкомъ въ одной и той же групп? 

Далфе, классяфикащя МеупегРа страниымъ образомъ 
недостаточно обращаетъ вниманля на характеръ мозговаго по- 
ражен!я, что очевидно по крайней мЗр$ изъ того обетоя- 
тельства, что въ групп8 гнфздныхъ и въ групи разлитыхъ 
анатомическихъь пораженй головнаго мозга собраны авто- 
ромъ самыя разнообразныя мозговыя поражен1я, имВюцщя ма- 
ло общаго между собою. 

Зат$мъ, въ числ клиническихь картинъ, имзющихъь 
своей основой анатомическля поражен1я головнаго мозга, какъ 
гнфздныя, такъ и разлитыя, разсматриваются бредъ и пред- 
расположене, которыя безъ всякаго сомнзвя имЗютъ лишь 
косвенное отношене къ гнззднымъ процессамъ, въ дЪйстви- 
тельности же зависятъ оть сопровождающихь эти процессы 
общихъ измфнен! кровообращения и питан1я головнаго мозга. 
Поэтому-то мы и встрЗчаемъ вышеупомянутыя разстройства 
также и въ групиз бол$зней, въ основз которыхъ лежать 
разстройства питан1я мозга. Но спрашивается какое сущест- 
вуетъ различе въ клинической картинз этихъ состоян!, по- 
ставленныхъ въ три различныя группы? Безъ сомн$н1я стро- 
гаго разлия между ними клиника указать не можеть и сл%- 
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довательно такое раздлен1е упомянутыхъ формъ на отдфль- 
ныя группы слфдуеть считать совершенно произвольнымъ. 


Далфе, всф формы душевныхь разстройствъ, въ основ% 
которыхъ лежать разстройства питаня, Меупеггомъ разд%- 
лены на дв главныя подгруппы: на корковыя состоявя раз- 
драженля и на докализированную разражительную слабость, 
причемъ послВдняя подраздВлена еще на явлен1я раздражен1я 
подкорвовыхъ чувствующихъ центровъ, центровъ общаго чув- 
ства и разстройства подкорковыхъ сосудистыхъ центровъ. Но 
тавъ кавкъ признаваемыя разстройства питання, лежашя въ 
основ$ этихъ формъ, анатомически оказываются неуловимыми 
или по крайней мзр3 совершенно необслдованными, то оче- 
видно, что вышеуказанное раздзлене болфзненныхъь формъ 
представляется основаннымъ на чисто гипотетическихь со- 
ображеняхъ, не имЗющихь подъ собою прочной почвы. 


Вотъ почему, если несчитать группу, отравлен1й“, оста- 
вленную МеупегРомъ безъ другихъ подраздВленй, мы мо- 
жемъ признать въ этой классификащи правильнымъ и то лишь 
въ извЪетномъ условномъ смысл общее разл лен!е психозовъ 
на двЪ главныя группы: 1) группу съ анатомическими раз- 
литыми или ограниченными процессами и 2) группу съ раз- 
стройствами питаня. При этомъ въ первой групп$ мы могли 
бы допустить еще н%которыя изъ вторичныхъ подраздВленй, 
принятыхь Меупегеомъ, но ничуть нельзя принять за 
руководство подраздЪлея, сдВланныя имъ во второй групп$. 


Вообще необходимо замфтить, что вслЗдстве недостатка 
нашихь свздзЙ относительно анатомическихъь измненй и 
разстройствъ питан1й мозга, лежащихь въ основ т№хь или 
другихъ душевныхъ болфзней, анатомическая классификация 
въ настоящее время не можетъ быть безискусственною; д& 
и какъ можно говорить объ анатомической классификащи въ 
псих1атр1и, когда мы не имфемъ такой классифиваци даже 
и во внутренней патолог!и? 


Въ виду многихъ существенныхъ недостатковъ вышеизло- 
женныхъ классификащй въ новзйшее время, преимущественно 
въ Германи, была сдфлана попытка установить влассифика- 
цю душевныхь бол$зней на основанляхъ, бол$е отвЪчающихь 
потребностямъ клинициста. 
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Въ этихъ новфйшихь попыткахъ классифицировать ду- 
шевныя болёзни играютъ уже боле или менфе видную роль 
влиническя проявлен!я и течене бол$зни, хотя эти попытки 
и не привели еще къ созданю настоящей клинической клас- 
сификащи, Сюда относятся классификации Ка|Бапш’а, 
све и Кга#-Еф1пса. 

Въ влассификащи Ка!Ьаиш’а”) проведенъ съ одной 
стороны б1ологичесвй принципь разд®лен1я психозовъ по пе- 
р1оду развит!я заболфвшаго лица, съ другой стороны уста- 
новлено раздВлене психозовъ по характеру и течению болВзни. 
Такъ, вс прюбрзтенныя отъ рожденя или въ первые года 
по рожденми душевныя разстройства съ характеромъ недо- 
статка въ содержан!и психической сферы по этой классифи- 
ващи образуютъ: 


Т классъ подъ общимъ назватемъ пеорйгепла, къ кото- 
рой отнесены: 


1) Меорзгеша то, какъ форма, пр1обрзтенная отъ 
рождев!я, съ подраздВлеюмями на п. шпаёа зпарех, сгеёиса, 
ер!ербса. 

2) Меорйтеша шогЬоза, пр1обр®тенная послЪ рожденйя, 
вслздстне т%хъ или другихъ соматическихъь бол$зней, съ. 
подраздзлен1ями на п. тогоза трех, ерПерйса. 

3) МеорБгеша сагепз, зависящая отъ недостатка въ раз- 
вит1и органовъ чувствъ, съ подраздфленями на п. сагепз 
соеса, зит4о-шиа. 


о Душевныя разстройства, развиваюцияся въ переходномъ 
пер1одВ 61ологическаго развит!я, собраны Ка аи ш’омъ во 
П влассъ, къ ЕОТОрому отнесены: 


1) Рагаргета Пефейса, развивающаяся въ пер!одъ по- 
ловаго развит1я, къ которой причисляется пефергеша. 

2) Рагарюгеша зепШз, развивающаяся въ старческомъ- 
возраст8, съ подраздВлетемъ на ргезБуорвгета зиарех, 
ргаешаб ага. 

3) РагарЬгета Пурпойса, куда отнесены Бурпорьгеша. 
трех, асЦапз, ата юга. 
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Въ Ш классъ подъ общимъ названемъ уесог@а (епрЮ- 
геша) КаФаит’омъ отнесены самостоятельныя душевныя 0о- 
л$зни съ ограниченнымъ объемомъ психическихъ разстройствъ, 
развивающяся по большей части по наступлен!и половой зр*- 
лости, Смотря потому, вкак1я сферы душевной д$ятельности по- 
ражены по преимуществу, этотъ классъ дзлится на: 


1) Уесог@а аузупиа, раздБляющаяся на два рода: 


а) РузПупа шейпа — съ преобладанемъ печальныхъ 
аффектовъ, дВлящаяся въ свою очередь на т. зппр]ех (зПепз) 
и ас, 


ъ) Рузпупиа е]а{фа — съ преобладанемъ праятныхъ аф- 
фектовъ, дЪлящаяся въ свою очередь на е]аёа зпиех (ВЙа- 
115) и асйуа. 


2) Уесог@а рагапе1а, раздфляющаяся на: 


а) Рагапо!а  азсепза — съ повышенемъ  самосознайя, 
дфлящаяся въ свою очередь на азсепза з1тр]ех, аНеса и 
орегал5; 


Ъ) Рагапо1а аезсепза—съ понижен1емъ самосознан1я, раз- 
дВляющаяся на Чезсепза зотайса, абтотса; 


с) Рагапоа пито{а— безъ нарушев!й самосознан1я, раз- 
двляющаяся на пптоё, аЯНса и уаса. 


3) Уесог@а @1азгерШа, куда относится Члазгерша. 


4) Уесог@а тзап1а— частное разстройство безъ р$зкихъ 
нарушен! динамическаго характера, но съ преобладашемъ 
другихъ психическихъ разстройствъ, разд$ляющееся на; 


а) У. 1тзама ге|210за и 
Ъ) У. шзата еше. 


Кь ГУ’ классу подъ общимъ названемъ уезата (рал- 
рЬгеша) Ка№аат относитъ самостоятельныя душевныя раз- 
стройства съ боле или мене яснымъ пораженемъ всего объе- 
ма душевной жизни. Этотъ классъ въ свою очередь подразд%- 
ляется на слЗдующе три рода: 


Ве: ре 


1) Уезата асща (рЬгеш@з), т. е. лихорадочное помфша- 
‘тельство, необусловленное внфчерепными бол$знями, къ кото- 
рому относятся ригешиз ришаа и р№г. зесип@ат1а. 


2) Уезата фур1са или самостоятельное душевное разстрой- 
ство съ опредЗленнымъ законосообразнымъ течешемъ. При 
этомъ понимаются: 


а) У. 1ур!са сошр!е съ 4-мя его стаями: меланхоли- 
ческимъ (шсгешепи), манаквальнымь (асте) стад1емъ спу- 
танности (4есгешепи) и слабоум1я (Че{есёи$); 


Ъ) У. (урса зпарех съ т5ми же стамями, но безъ ма- 
н1акальнаго перода и 


с) У. фур1са ргаесерз съ т$ми же стадями, какъ и \. 
фурса сошр!еа, но безъ меланхолическаго стадя. 


3) Уезалма ргосгезууа или самостоятельное душевное 
разстройство съ возрасташемъ симптомовъ въ теченш бол%з- 
ни, которое въ свою очередь подраздляется на а) ргостез$1- 
уа сотр!е{а—болФзнь съ возрастанемъ психичесвихь (въ ви- 
д8 шопошап!а стапдезсетз) и физическихь симптомовъ (въ 
вид рагез!; хепега/15), Ъ) ргосгезуха @уегсеп$ (та, же бол знь, 
но безъ рагез!$ сепега1$), с) ргостезз1уа зиарех (та же бо- 
лЪзнь, но безъ шопотоп!а етап4езсепз) и 4) ргосгезуа арор- 
]есйса (та же болфзнь послВ предшествовавшей арор!еха се- 
геЪг!). 


Наконець, къ У классу подъ общимъ названемъ 4уз- 
рВгепа Ка\аиш причисляетъь симпатическое и симптомати- 
ческое душевное разстройство, развивающееся вслВдстве 0со- 
быхъ физ!ологическихь или патологаческихь состоявай орга- 
низма. Этотъ классь раздфляется слВдующимъ образомъ: 


1} РузрАгена пегуоза, иначе душевное разстройство, 
развивающееся вслВдстве болЗзней нервной системы, которое 
въ свою очёредь подраздВляется на: 

а) пегуоза ехсайа, куда относятся рогепозВеша шепт- 
51а, ароресйса, сотшойот!5, епсерра са, зразИса (сПогеа) 
или же рЬгепоз{ ета (пегуоза) сопИпиа, Ицегшепз, гесиг- 
тепз эсща; рогепоз ета шепофур1са, есюёур1са ес. 


Ъ) пегуоза 4ергезза, куда отнесены рЮгепор]ес1а шепт- 
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Иса ес. (какъ выше) или же рогепоресла (пегуоза) сопипиа 
еёс. (какъ выше); 


©) пегуоза ерПерйса, куда относятся рогепоер!ерза з®е- 
п1са, рог. р]естса.. 


2) ОузрЬгеша сПушоза, иначе душевное разстройство, 
развивающееся вслЗдстве бол$зней растительныхъ органовъ. 
Форма эта въ свою очередь дЗлится на: 


а) спушоза ехсИа, куда относятся рыгепозеша (сву- 
т0за) асийа: лихорадочный бредъ при тифЪ, перемёжной ли- 
хорадЕ$ ит. п., ебт1о$Наз, пагсойз®тиз. Зат&мъ рЬгепоз ета, 
(спутоза) сВгоп1са (посл продолжительной перемежной ли- 
хорадки, тифа, рожи и т. п.): аейат 4хетеп$, тала зурВ1- 
Пса или же р|гепоз{Неша сопйпиа, пеги!еп$ ес. 


Ъ) сБушоза 4ергезза, куда отнесены рЬгепор!ез1а (спу- 
11058) асша (50рог?), р|Вгепорее1а (свутоза) сИгогиса (посл 
тифа, перемежной лихорадки и т. п.) или же р|гепор1ее1а, 
сопйпиа, ицегпиеп$ ес. 


3) Рузрьгеша зехиа]1$, подразд$ляющаяся на: 


а) вехиа!15 ехсЦайа, куда отнесены рЬгепоз ета (зехиаИ$) 
асша (тата $. деегат шт риегрег!а), рВгепозеша (5ехиа- 
15$) шепобурса Рузег1са (пурпошаша, шапша розё риегре- 
г111]). 

Ъ) зехиа]1$ 4ергезза, куда, отнесена рогепор!еза, Пузег!са. 


Только что изложенная классификащя, не говоря объ ея 
необычайной сложности построен!я, страдаетъ прежде всего 
т%мъ существеннымъ недостаткомъ, что психозы, свойствен- 
ные тому или другому пер1оду развитя заболВвшаго лица, 
далеко не всегда представляютъ между собою клиническую 
общность. Этимъ и объясняется почему во П классъ этой 
классификаци вошли столь разнообразныя въ клиническомъ 
отношени формы, какъ рагарюгеша Вефейса (гебефреня), ра- 
гарптгеп!а 5еп1з (старческое слабоум1е) и Вурпорйгеша (сом- 
намбулизмъ). 

Дал$е, раздВлене душевныхъ болЗзней на так] я, въ ко- 
торыхъ дВло идеть о поражени ограниченнаго объема или 
наобороть о поражении всего объема психической д$ятельно- 
сти, какъ это допущено въ Ш и[\ Еласс$, не выдерживаетъ 
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строгой критики въ психологическомъ отношени, представля- 
ясь боле или менфе искусственнымъ. 


Наконецъ, въ \ классЪ, въ которомъ собраны бол%зни, 
развивающияся на почв тзхъ или другихъ физ1ологичесвихъ 
или патологическихь состоян1Й организма, мы въ свою очередь 
встр%чаемся съ весьма разнообразными въ клиническомъ отно- 
шен1и формами дущевныхь бол%зней, имфющими весьма мало 
внутренняго родства между собою. Объясняется это тВмъ 
обстоятельствомъ, что зд®сь отведено видное м$сто эт1ологи- 
ческому принципу въ ущербъ дЪйствительно клиническому 
разд$ленио психозовъ. 


Изъ новзйшихъ влассификацй безъ сомнфн!я наибол%е 
видное м$сто занимаютъ въ психатр1и классификащи Эсп0- 
]е и КгаН-ЕЪ!пг”а. 


Оба автора, кромЪ клиническихъ проявлев!Й душевныхъ 
болЪзней, основали свои классификащи на антрополого- 
эт1ологическомъ принцип$ '). Мы начнемъ съ разсмотрзя 
вклассификащи д-ра Эсва]е. 


Классификаця эта въ томъ видф, въ какомъ она была 
изложена въ позднфйшемъ большомъ сочинен1и автора, *), пред- 
ставляется сл$дующею: 


Ве пеихическя болзни ЭсВ&]е д%литъ на дв% боль- 
пия группы. Къ первой онъ причисляетъ вс психозы, разви- 
ваюппеся на почв вполн® завершеннаго органо-психическаго 
развит1я, во второй--принадлежать психозы, развивающеся 
при неполномъ или недостаточномъ органо-психическомъ раз- 
вит1и субъекта. 


Первая категория длится по ЭсЬ(]е на четыре глав- 
ныя подгруппы: 


1) Психозы прочнаго, устойчиваго мозга, куда отнесены 


) На подобномъ же основан! построенв классификащя Могве]11, 
которая впрочемъ представляется н$еколько боле сложною по еравненю 
съ классификащями Зена]е и Кга Е {-ЕЪ1пб’а и къ тому же не получила 
дДостаточнаго распространен!я между психатрами, въ силу Чего мы и оста- 
ВИМЪ ее здфсь безъ внимания. 

1) Зели1е. КИмивеве Рвусшае. Детитввел’в НапаЪцев 4. врес1е1. Ра. 
Ва. ХУ! Берриде. 1886. 
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меланхол1я и обыкновенная маня вм$стВ съ исходными со- 
стоятями слабоумия. 


2) Психозы непрочнаго, неустойчиваго или инвалиднаго 
мозга, куда принадлежать тяжелыя формы неистовства, раз- 
личные виды помфшательства [вромЪ такъ называемаго врож- 
деннаго пом$шательства, (ог1э1тёге УеггасЕВей) ], первичное сла- 
боуме, истерическое, эпилептическое и ипохондрическое по- 
м%шательства, затВмъ пер1одическое помфшалельство и нако- 
нецъ психозы, развивающиеся въ связи съ вн$черепными за- 
бол$ван1ями (лихорадочныя, послродовыя и пр.) и всл$дстве 
отравленй. 


3) Острыя и хроническ1я состояюмя истощен1я мозга— 
острый бредъ и прогрессивный параличъ. 


4) Психическя церебропат!и, иначе психозы, сопровож- 
даюп!е различныя органическя заболЗваня мозга. 


Ко второй категор1и душевныхъ разстройствь Эс Н@е 
причисляетъ: 


1) Насл$дственные нервозы съ преходящими психозами. 


2) Помшательство съ навязчивыми идеями (простое на- 
сл$дственное помЪшательство) и сутяжное помзшательство. 


3) Врожденное помЗшательство. 


4) Дегенеративно - наслдственное помфшательство или 
нравственное помфшательство. 


5) Идотизмъ. 

Что касается классификащи Кга-ЕЪ1по’а ‘), то она 
можеть считаться наибол$е распространенной въ Германи и 
у насъ. Мы приведемъ ее здесь въ томъ вид, въ какомъ она 


изложена авторомъ въ новзйшемъ издан!и всЪмъ извзстнаго 
учебника. 


КгаН-ЕБ!пе дзлить вс психозы на дв большя группы: 
А) Психичесвля заболЪван1я вполн® развитаго мозга и 
В) Состоявя психическаго Ведоразвитич. 








:) КгаРСЕЬ! в. Гейгрисн 4. Рвусшаме. (См. также русскй пер. д-ра 
А. Е. Черемшанскаго). 
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Относя въ послФдней групп идотизмъ съ кретинизмомъ, 
подъ которыми понимаются двЪ разновидности: а) врожден- 
ное безуме или слабоуме и в) прирожденное нравственное 
помфшательство, авторъ раздВляетъ первую группу на двф 
подгруппы: 


Г. БолЗзни безъ очевидныхъ патолого - анатомическихь 
измВнен!й —функщональные психозы и Г 


П. Бол$зни съ постоянными патолого - анатомическими 
изм$ненями — органичесвле болВзни мозга съ преобладанемъ 
психическихъ разстройствъ или органические психозы. Первая 
подгруппа въ свою очередь дЗлится на 


АА) психо-неврозы, т.е. забол$ватя нормально предрас- 
положеннаго и правильно развитаго мозга и 


ВВ) психичесмя вырождения, т. е. забол$ван!я мозга бо- 
л$зненно предрасположеннато или сдфлавшагося предраспо- 
ложеннымъ (инвалиднымъ или недужнымъ) въ течени жизни. 

Къ психоневрозамъ КгаН{-ЕЪ1п5’омъ отнесены: 

1) Меланхол1я или мрачное помфшательство, протекаю- 
щее подъ видомъ &) простой меланхоми и в) меланхоми съ 
отуп$ темъ, 


2) Маня, протекающая подъ видомъ 8) машакальнаго 
возбуждения и в) неистовства. 


3) Отуплость или острое излЗчамое слабоуме. 


4) Чувственный бредъ или галлюцинаторное помфшатель- 
ство. 

Кром того въ вид прибавлеюя сюда же отнесены слу- 
чайные исходы вышеприведенныхь состояюй въ &) неизлчи- 
мое вторичное сумасшестве или безсмысше и Ъ) вторичное 
слабоуме, протекающее подъ видомъ безпокойнаго или апати- 
ческаго слабоумя. 

Къ психичесвимъ вырожденямъ отнесены: 

1) Конститущонально-аффективное или резонирующее по- 
м$шательство. 


2) Первячное сумашестве, подразд$ляющееся на а) при- 
рожденную и в} пр!обрЗтенную форму. Послёдняя въ свою 
очередь подраздВляется на: 
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а) Типичесвую форму; 

Ъ) Сутяжное сумасшестве; 

с) Религ!озное сумасшестве и 
4) Эротическое сумасшествие. 


3) Перлодическое помфшательство. 


4) ПомЗшательство, развивающееся изъ конститущональ-- 
ныхъ невро(психо-)зовъ: 


а) Неврастеническое пом$шательство; 
Ъ) Эпилептическое помфшительство; 
с) Истерическое помВшательство; 

4) Ипохондрическое помфшательство; 


Наконецъ, ко П групп$ отнесены: 


1) Острый бредъ. 

2) Хроническлй параличъ помЗшанныхь или параличное: 
слабоуме. 

3) Сифилисъ головнаго мозга. 

4) Старческое слабоум1е. 


Въ видЗ же прибавленя сюда отнесены отравлен1я: 


1) А]соБоти$ сВгоп1сив. 
2) Могры1 15 тив. 


06% только-что приведенныя классификац!и безъ сомн$-. 
ня имзютъ огромныя преимущества предъ всЗми вышеизло- 
женными классификащями уже въ томъ отношен!и, что они 
разсматриваютъ лишь одни клинически установленные типы 
бол8зней безъ всякихъ искусственныхъ въ нимъ добавлений. 
какъ это встр%$чается почти въ каждой изъ предъидущихъ клас- 
сификацй. 

Что касается до классификащи ЭсВИ]е, то въ основан1и` 
ея, правда, принятъ антрополого-эт1олегичесый принципъ раз- 
дзлен!я психозовъ сообразно разд$лен1ю людей на прочно- 
мозглыхъ, инвалидно-мозглыхь лицъ и лиць съ дефевтнымъ 
органо - психическимъ предрасположеншемъ или— отбрасывая 
антрополого - анатомическ1я, по нашему мн$н!ю, совершенно 
излишн!я 0обозначен1я—на лицъ съ стойкимъ и нестойкимъ 
равновзс1емъ умственныхъ силъ и на лицъ съ недостаточнымъ 
и неправильнымъ умственнымъ развит!емъ; но тавъ какъ это. 
раздфлеве соотвётствуеть также и клиничесвимъ особенно-. 
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стямъ психозовъ, развивающихся у тзхъ или другихъ лицъ, 
То этотъ пунЕТЪ, пожалуй, не возбуждаетъ особыхъ возражений. 

Боле существеннымъ недостаткомъ этой классификащи, 
по нашему мнзню, является то обстоятельство, что раздВле- 
ню психозовъ на органическе и функц1ональные отведено 
сравнительно съ вышеуказаннымъ эт1олого-антропологическимъ 
раздзлешемъ лишь подчиненное значен1е, не смотря на то, 
что по клиническимъ проявленямъ т и дру е психозы отли- 
чаются другъ отъ друга въ высшей степени р%зкимъ образомъ, 
во всякомъ случаВ много рЪзче, нежели, напримЗръ, психо- 
зы стойкаго и нестойкаго или инвалиднаго мозга. 

Другимъ существеннымъ недостаткомъ этой классифива- 
щи мы считаемъ то обстоятельство, что тавмя клиничесв1я 
формы, какъ идотизмъ съ разновидностями и различные виды 
унаслфдованныхъ психозовъ, кавъ наприм$ръ простое насл8д- 
ственное помЗшательство съ навязчивыми идеями (болЁзнь 
сомнзня ‚ болзнь прикосновеня), сутяжное помфшатель- 
ство и проч., соединены въ одну и ту же группу, не смотря 
на существенное разлие между тЗми и другами формами 
въ клиническомъ отношении. 

'Трет1й недостатокъ этой классифиващи я вижу въ томъ, 
что отравлен1я отнесены ЗсВ]е къ групп$ психозовъ, раз- 
вивающихся на почв инвалиднаго мозга, тогда какъ врядъ- 
ли кто либо можеть сомнзваться въ томъ, что хроничесвйя 
отравлен1я могутъ обнаруживаться и у лиць, наслфдственно 
не предрасположенныхъ. 

Къ недостаткамъ классификаци Кга!-ЕЪ1п2’а сл$ду- 
етъ отнести поразительное см8шене принциповъ, легшихъ въ 
основан1е раздзлен1я психозовъ. Такъ, психозы вполн раз- 
витаго мозга раздзлены Кга#-ЕЪ1п‘омъ прежде всего въ 
патолого-анатомическомъ отношени на бол3зни безъ очевид- 
ныхь патолого-анатомическихъь измнен и болВзни съ по- 
тоянными патолого-анатомическими измзненями, & затЁмъ 
первыя бол$зни въ эт1олого-антропологическомъ отношени 
подраздВлены на психоневрозы или заболван1я нормально 
предрасположеннаго и правильнаго развитаго мозга и психи- 
чесв1я вырожден!я или забол$ вая мозга бол$зненно пред- 
расположеннаго или недужнаго. Равнымъ образомъ и во вто- 
рой групиЪ выдЗлены по этологическому принципу а]со}о- 
Изти$ сВгопси$ и шогр1$ти$. 
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Такъ какъ вторичное безсмыесл1е и слабоум1е, какъ надо 
думать, съ постоянствомъ сопровождаются опредзленными па- 
толого-анатомическими измЗнен!ями, а хроническ!Й алкоголизмъ 
и морфинизмъ въ начал болЪзни, когда дЪло ограничивается 
бол$зненнымъ влечен!емъ въ тому или другому яду, въ осно- 
в$ своей, по видимому, имЗютъ лишь разстройства питан1я 
нервной системы, а не кавя либо грубыя патолого-анатоми- 
чесмя измВнешя ея, наступаюцщия лишь съ дальн®йшимъ раз- 
витемъ бол3ззни, то очевидно, что отнесен1е первыхъ въ пер- 
вой подгрупиВ, а вторыхъ ко второй подгрупп не оправды- 
вается никакими соображен!ямй. 

Авторъ самъ, повидимому, сознавалъ возникающее при 
этомъ внутреннее противор$че и потому вышеназванныя пси- 
хическ1я болВзни присоединены имъ къ основной групи лишь 
въ видз прибавленй. Но всякому очевидно, что подобныя 
„прибавлен1я“ не могутъ изм$нить сущности дзла. Незави- 
симо отъ того вторичное сумасшестве и слабоуме, кавъ из- 
вЪстно, является исходомъ не однихъ только психоневрозовъ, 
но и психозовъ вырожденя, а иногда даже и психозовъ отрав- 
лен!я; отсюда очевидно, что эти формы съ одинаковымъ пра- 
вомъ могутъ фигурировать ВЪ качеств прибавлен!й не только 
въ групп психоневрозовъ, но также и въ другихъ группахъ. 

Далзе, немаловажнымь недостаткомъ классификаци 
Кга#{-ЕЪ1пе а является смзшен1е безъ дальн®йшихъ подраз- 
дфлешй въ первой подгрупп подъ рубрикою АА легкихъ 
формъ, какъ простая меланхоля и маня, съ тяжел йшими 
формами, развивающимися, какъ это указаль ЭсП@]е, на 
почв инвалиднаго мозга. 

Наконец, мы считаемъ неудачнымъ и отнесен!е къ пси- 
хическимъ вырожденямъ психозовъ, развивающихся на почв» 
конститущональныхъь неврозовъ. По крайней мЪр% въ клини- 
ческомъ отношен1и многе изъ этихъ психозовъ отличаются 
столь р3зко отъ психичесвихъь вырожден!й, что на мой взглядъ 
правильнзе выдЗлять ихъ въ особую группу. 
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Несмотря на вс вышеуказанные недостатки боль- 
шинство русскихъ псих1атровъ придерживается классификацщи 
КгаН-ЕЪ1п5’а. Но существують у насъ и самостоятельныя 
попытки классифицировать душевныя болфзни. Кром упо- 
мянутыхъ уже классификаций д-ра Кандинскаго и Общества 
психатровъ въ С.-ПетербургЪ, предложенныхъ для статисти- 
ческихъ цфлей, нфсколько лфтъ какъ проф. ЦП. И. Ковалев- 
ск1й руководится въ своемъ курс$ собственною влассифи- 
катею психозовъ. 


Придерживаясь первоначально патолого-анатомическаго 
принципа въ раздЗлен!и психозовъ, проф. П. И. Коватев- 
СЕЙ ‘) въ послфднее время долженъ былъ отказаться отъ него 
совершенно въ пользу классификаци, по которой вс$ психозы 
раздфлены на 4 большия группы: 1) первичные психозы, 2) 
психозы вырожден!я, 3) психозы съ органическими патологи- 
ческими измВненями центральной нервной системы и 4) инток- 
сикащонные психозы. 


Дальн®йпия подразд$лен!я каждой изъ только что упо- 
мянутыхъ группъ выясняются изъ нижеслёдующей таблицы: 


а раз$1у& | 
е]апезоа иркулирующее 
ны Циркулирующ 
папаи а | 
1. Первичные! Мал1а сумасшеств!е. 
гфипаа 
психозы. [ргИпат1а, аста 5. зирог. 
р 
. сВгоп1салроз{. Шурв. 
Ретепиа (558. ПаетогтВ. 
. (роз шеапсвопат. 
зесип@ат!а, 
роз шап1ат. 


) Проф. П. И. Ковалевскй. Пеихатр!я т. 2, введен!е. 
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1\. Интоксика- 
цонные пси- 
хоЗы. 


Мы не будемъ входить здФсь въ подробный разборъ этой 
влассификаци; замЗтимъ лишь, что она насъ не удовлетво- 
ряеть по двумъ главнымъ причинамъ: 

1) ВеБ психозы въ ней разбиты на болыШи группы не 
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по одному какому либо принципу, & по изсколькимъ, какъ 
то: по происхождению (первичные психозы), по этолого-Ели- 
ническимъ даннымъ (психозы вырожден1я, интоксикацонные 
психозы) п наконецъ по патолого-анатомическимь явлешямъ 
(органическля патологичесвя изм$ненйя). 

2) Ни одна группа не можетъ считаться строго выдер- 
жанною въ смыслВ извзстнаго принципа. Тавъ, къ групи8 
первичныхь психозовъ, между прочимъ, отнесены и несомн$н- 
но вторичные психозы, какъ послдовательное слабоуме, и, 
напротивъ того, выдфлены изъ нея въ особую группу пси- 
хозы вырожден1я, которые безъ сомнЪн1я также заслуживаютъ 
назван1я первичныхь пеихозовъ. Впрочемъ циркулирующее 
сумашестве, которое повидимому всегда развивается на поч- 
вВ вырожден1я, отнесено авторомъ къ первичнымъ психозамъ. 

Зат$Змъ, въ психозамъ вырожден!я авторомъ отнесены, 
между прочимъ, и ид1отизмъ сх его равновидностями, выдз- 
ляемый всзми авторами въ особую группу. 

Въ частности тавя болЗзни, какъ Базедова болзнь и 
пом шательство при ней, а равно и хорея съ хоревческимъ 
помфшательствомъ на налнъ взтлядь не должны быть относи- 
мы ЕЪ ПСИихоЗамъ вырожденя, какъ допускаетъ авторъ. 

Дал$е, къ ортаническимъ психозамъ авторъ причисляетъ 
одну бол$знь, именно— прогрессивный параличъ, тогда какъ 
друйя формы слабоумя, несомнзнно сопровождающяся орг&- 
ническими измЗненями мозговой ткани, отнесены авторомъ 
къ групп первичныхь психозовъ. 

Наконецъь къ интоксикац1оннымъ психозамъ, рядомъ съ 
хроническимъ алкоголизмомъ, отнесенъ авторомъ почему-то и 
‹ифились мозга, который, правда, представляетъ собою 6бо- 
лВзнь инфевцонную, но не интоксикащюонную. 

Не смотря на вс3 вышеуказанные недостатки класси- 
фикац1и, предлагаемой проф. ПЦ. И. Ковалевскимъ, мы съ 
удовольстемъ отм$чаемъ тотъь фавтъ, что названный авторъ, 
не удовлетворившись классификащями западныхь клиници- 
стовъ, уже довольно давно выработываетъ собственную кла- 
ссификацю психозовъ. 

Въ самое послВднее время д-рь В. $. Чижъ опублико- 
валъ классификацю, воторую онъ считаетъ боле полною и 
‘болзе послВдовательною сравнительно съ новфйшими иностран- 
ными образцами °). 


ЗЕЕ, о НН 


Авторъ этотъ дфлитъ вс психическая разстройства преж- 
де всего на дв больпия группы на психозы и психическ]я 
вырождения. Какъ въ той, такъ и въ другой групиф, имфются 
душевныя бол$зни, сопровождающаяся или несопровождающяся 
извЪстными намъ палтолого-анатомическими изм$нен1ями. 

Къ психозамъ, сопровождающимся патолого-анатомически- 
ми изм$ненями отнесены: прогрессивный параличъ, слабоуме 
вслфдств1е органическихь страдан!й мозга, старческое слабо- 
ум!е, хроническй алкоголизмъ и острый бредъ. Къ психозамъ. 
безъ извзстныхъ намъ патолого-анатомическихъь изм%ненй 
или къ такъ называемымъ психо-неврозамъ отнесены: маня, 
меланхол!я, галлюцинаторное помфшательство, первичное изл$- 
чимое слабоум1е и вторичное слабоуме. 

Къ психозамъ вырожденя отнесены: кретинизмъ, ид1о- 
тизмъ, врожденное слабоум1е, гебефрен1я, нравственное сла- 
боуме, резонирующее помфшательство, пер1одическое помз- 
шательство, первичное и ипохондрическое помфшательство. 
Изъ этихъ формъ въ первыхъ двухъ патолого-анатомическая 
изм$нен!я намъ извЪстны, въ остальныхъ-——неизвфстны. 

Еъ психозамъ вырожден!я авторъ относитъ помфшатель- 
ства, являюцияся, какъ посл$дстве или осложнен!е конститу- 
цональныхъ неврозовъ, какъ то: эпилептическое, истерическое 
и помЗшательство на почвз неврастени. Авторъ оговаривает- 
ся при этомъ, что послЗдняя форма наблюдается и у невы- 
рождающихся, чаще ч$мъ двЗ предъидуцщия, изъ чего слЗдуетъ 
заключить, что также истеричесве и эпилептичесме психозы 
не всегда могутъ быть психозами вырождения, что по моему 
мнфн!ю совершенно справедливо. 

Классификащя д-ра В. Ф. Чижьъ безъ сомнЪн1я пред- 
ставляетъ значительное упрощен!е даже по сравнен1ю съ клас- 
сификащей Кга#-ЕЪ1п5’а-—упрощене впрочемъ врядъ ли 
желательное. Не говоря о томъ, что въ клиническомъ отно- 
шен1и вполнз оправдывается выдфлен!е психо-неврозовъ въ 
особую группу, по теченю и проявленямъ вполн$ отличную 
отъ психозовь органическихь, нельзя помириться съ тёмъ, 
что идотизмъ, вретинизмъ и врожденное слабоум1е отнесены 
авторомъ въ психозамъ вырождения. 

Прежде всего эти три формы могутъ и не быть резуль- 
татомъ наслздственнаго вырожден!я; помимо того онф пред- 
ставляютъ собою собственно пр!остановки умственнаго разви- 


ИТ. ЕР 


тя и уже въ силу этого должны быть выдЪлены изъ группы 
психозовъ вырождения. 

Не останавливаясь на другихъ частностяхъ этой класси- 
фикац!и, перейдемъ въ настоящее время къ той, которая бу- 
детъ руководить насъ при нашихъ клиническихъ занят1яхъ. 

Прежде всего возникаетъ вопросъ: какого принципа сл$- 
дуеть держаться при раздЗлени психозовъ? На этотъ вопросъ 
можеть быть лишь одинъ отвфтъ: если мы, кавкъ выяснено 
уже выше, Не въ состоян!и держаться патолого-анатомическа- 
го принципа въ раздзлени психозовъ, то безъ сомнфн1я пра- 
вильнфе всего ихъ дфлить по клиническимъ проявлен1ямъ и 
особенностямъ ихъ теченя. 

Въ самомъ д$л$, лишь клиничесыя проявленя бол$зни 
даютъ намт возможность установить тотъ или другой д1атнозъ. 
Точно тавже клиническя особенности различныхъ бол$знен- 
ныхъ формъ дёють намъ возможность съ одной стороны вы- 
явить ихъ внутреннее родство между собою, съ другой сто- 
роны отвести каждой форм$ болЗзни соотвзтствующее м$сто 
среди другихз. 

Всявй иной принципъ раздЗлен!я психозовъ, хотя и мо- 
жеть дать намъ возможность разм8щать ихъ въ опред$ленныя 
группы, но эти посл$дня, кавъ не оправдываемыя клиниче- 
скимъ наблюдешемъ, не могутъ быть нич$мъ инымъ какъ 
только искусственными группами. Но таковыя для насъ не 
пригодны уже потому, что, совм щая въ себЪ самыя разно- 
родныя по существу болЗзненныя формы, сходныя лишь въ 
извзстномъ отношен!и, он вводятъ насъ въ обманъ относи- 
тельно ихъ близости и клиническаго родства между собою. 

Итакъ, всф психозы мы будемъ дзлить по характеру 
психическихъь и сопровождающихъь ихъ физическихъ раз- 
стройствъ, по группировк$ отдВльныхъ симптомовъ и по ихъ 
течен!ю, словомъ—по т$мъ авленямъ, изъ совокупности кото- 
рыхъ и составляется клиническая картина болзни. 

Прежде всего путемъ наблюденя мы убФждаемся, что 
общий типъ психичёскаго разстройства въ различныхъ душев- 
ныхъ болЪзняхь представляется различнымъ. Такъ, въ однихъ 
случаяхь въ течени бол$зни преобладаетъь состоян1е психи- 
ческаго возбужден1я, сопровождающееся ненормально веселымъ 
настроешемъ духа; въ другихъ случаяхъ, наоборотъ, въ течен и 
болфзни наблюдается состозне психическато угнетен!я, сопро- 
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вождаемое ненормально грустнымъ настроешемъ духа; въ 
третьихъ случаяхъ болФзнь протекаеть подъ видомъ общаго 
ослабленя умственныхъ способностей, сопровождаемаго состоя- 
темъ равнодушия, въ четвертыхъ случаяхъ въ течен1и бол%з- 
ни поражаетъ обил!е иллюз!Й и галлюцинаций и спутанность 
идей; въ пятыхъ случаяхъ на первый планъ въ картин$ болВзни 
выступаютъ нелФпыя идеи, возникалюп(я отчасти самостоятельно 
или первично, отчасти же вторично (преимущественно изъ 
-обмановъ чувствъ) и боле или менфе быстро систематизирую- 
щ!яся; въ шестыхъ случаяхъ болВзнь характеризуется по пре- 
имуществу бол$зненными влечен!ями опредленнаго свойства, 
или же насильственными или навязчивыми идеями; наконецъ, 
въ седьмыхъ случаяхъ болВзнь проявляется общимъ помраче- 
н1емъ сознан1я ло тавъ называемаго сноподобнато состоян!я, въ 
воТОоромъ однако же обнаруживается способность дхВйствованИя. 

Такимъ образомъ естественно выдляются основные типы 
психическихъ заболВван!Й въ вид$ мани, меланхол!и, слабо- 
ум!я, галлюцинаторнаго пом$шательства или остраго безумя 
(атепНа), идейнаго пом шательства или первичнаго сумасше- 
<тв1я, бол$зненныхъ влеченй или импульсивнаго помзшатель- 
ства и такъ называемаго автоматизма (а5зепсе) или сомнам- 
булизма. 

Подъ эти основные типы могутъ быть подведены всз 
вообще такъ называемые функц!ональные психозы и большин- 
<тво органическихь психозовъ, а равно и состоян1я психаче- 
скаго недоразвит!я. Впрочемъ, органичесые психозы нерздко 
предетавляютъ собою какъ бы смзшене или смЗну во вре- 
мени отдВльныхъ типовъ психическихъ разстройствъ. Другою 
важною особенностью этихъ психозовъ является то обстоятель- 
ство, что они сопровождаются обыкновенно т$ми или другими 
разстройствами въ проводимости нервной системы или такъ 
наз. физическими измфненями. 

СлЗдуетъ, впрочемъ, имфть въ виду, что душевное раз- 
стройство того или другаго типа можетъ представлять харак- 
теристичесвя особенности также и въ своемъ течени. Слу- 
чается напр., что психическая болЗзнь прюобрЗтаетъ пер1о- 
дическое течеше, въ другихъ случаяхъ самый характеръ пси- 
хическаго разстройства можетъ измЗняться въ течени 0о- 
л%зни, иначе говоря, душевная болФзнь можеть обнаруживать- 
ся разнообразными по типу психическими разстройствами, 
пер1одически смЁняющими другъ друга. 
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Въ виду этого къ вышеупомянутымъ основнымь типамъ. 
душевныхъ разстройствъ, именуемыхъ душевными болфзнями, 
должны быть присоединены еще т или другя формы пер!о- 
дическихъ психозовъ, какъ напримзръ, лер1одическая мелан- 
хол1я, маня, галлюцинаторный бредъ и проч. и душевныя. 
болззни съ пер1одической см$ной душевныхъ разстройствъ,. 
ЕаЕЪ наприм$ръ, кататовн1я и круговое помфшательство. 

Слдуетъ зат$мъ имфть въ виду, что сила и степень 
разстройствъ, обнаруживающихся въ той или другой изъ основ- 
ныхЪ формъ психическихъ забол$ван!И, можетъ быть неоди- 
наковою; при чемъ на высшихъ степеняхъ развитя болфзнен- 
наго процесса обнаруживаются симптомы, не свойственныя: 
психическому разстройству того же типа, но меньшей напря- 
женности. 

Тавъ, на высшихъ степеняхъ развит!я состоянШ психи- 
ческаго подавлен1я или возбуждетя въ особенности р%3Ео 
выступаетъ участе двигательной и чувствующей сферы, вы- 
ражающееся съ одной стороны появлёшемъ состоявя оцзпе- 
нзлости или же крайняго возбужден1я двигательной сферы съ 
характеромъ психическимъ судорогъ, съ другой—потерей или: 
ослабленемъ, или же болфе или менфе яснымъ усиленемъ. 
общей и спещальной чувствительности. 

Такимъ образомъ, смотря по тяжести проявлен1я бол$з- 
неннаго процесса, изъ основныхъ типовъ душевныхь раз- 
стройствъ мы можемъ выдфлить боле легыя и боле тяже- 
лыя бол$зненныя формы, иначе говоря, яростые или обыкно- 
венные психозы и тяжкзе пситозы. Такъ, напр., изъ основнаго- 
типа душевныхъ разстройствь съ характеромъ мрачнато по- 
мфшательства или меланхол!и мы выдфляемъ меланхолю про- 
стую и съ оцфиензлостью; изъ общей формы изв стной подъ 
назван1емъ мани мы выд ляемъ простую ман!ю и нёистовство- 
ит. п. | 

Независимо отъ всего вышеизложеннаго отд®льныя формы 
психическихь заболФван!й обнаруживаютъ р®зв1я особенности 
въ своихъ проявленяхъ и течен1и смотря по тому, развивают- 
ся ли они у лицъ съ правильнымъ развит1емъ психической 
сферы или же они развиваются у лицъ, обнаруживающихъ 
ТВ или друг1я, пр1обрЗтенныя отъ рожден!я или съранняго возра- 
ста, уклоненя психической сферы, служащая выражен1емъ тавъ 
называемаго психическато вырожден1я. Поэтому вромВ обык-. 
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новенныхъ ий тяжкихъ психозовъ мы должны выд лить еще осо- 
бую группу иситоз0в5 вырожденая. 

ДалЪе, какъ течеше, такъ и проявлен!е психическихъ 
заболЪван1й отличается своими особенностями въ томъ случа$, 
если они развиваются на почвВ общихъ неврозовъ, какъ на- 
прим$ръ истерии, эпилепсии и пр., въ силу чего эти психозы 
должны быть выдФлены изъ другихъ подъ назван!емъ евро- 
патическихь психозов или невро-пситозовз. 

Равнымъ образомъ психозы, развивающ!еся на почвВ 
хроническихь отравлен!й т$ми или другими ядамн, какъ то: 
спиртомъ, морф1лемъ, ошемъ, хлораломъ и т. п., отличаются 
отъ другихъ своими характеристичными особенностями и по- 
тому должны быть выдзлены подъ общимъ названемъ ясилхо- 
3065 отравленля. 

ДалВе, органическя гн®здныя или разлитыя поражен!я 
передняго мозга, сопровождаясь психическими разстройствами, 
представляютъ нердко, какъ мы уже говорили, см$шене 
отдвльныхь типовъ ‘психическихъ забол$ван!, къ которымъ 
обычно присоединяются еще т$ или друг я разстройства въ 
проводящей дЗятельности нервной системы, какъ то: парезы 
или параличи, судорожныя явлешя, атактичесвля разстройства 
и проч. 

Эти особенности психическихъ разсгройствъ, развиваю- 
щихся на почвЪ гнфздныхъ и разлитыхъ поражен!й передня- 
го мозга, даютъ возможность выдзлить ихъ въ особую группу 
психическихъ заболЗван!й подъ названемъ орзаническихь пси- 
103065. 

Наконецъ, вполн самостоятельную группу психическихъ 
разстройствъ обнаруживаютъ такъ называемыя состояня умст- 
веннало недоразвития, являющяся результатомъ недостаточнаго 
или неправильнаго развит1я мозга и его элементовъ. 

Тавимъ образомъ мы можемъ различать слВдующя 7 
группъ психическихъ разстройствъ или душевныхь заболЗва- 
н1Й, обнаруживающихь близкое родство относящихся къ нимъ 
болЗзненныхь формъ: 

Т. Обыкновенные психозы (психо-неврозы). 

П. Тяжые психозы (церебро-психозы). 

1. Дегенеративные психозы или психозы вырождения. 

ГУ. Невропатичесые психозы или невро-психозы. 

У. Токсичесые психозы или психозы отравлевя. 
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УТ. Органическле психозы. 
УП. Состоявя умственнаго недоразвития. 


Разсмотримъ теперь какими особенностями отличаются 
психозы той или другой группы и каюме виды психозовъ мы 
можемъ различать въ каждой изъ этихъ группъ. 


Подъ обыкновенными психозами мы понимаемъ самостоя- 
тельно развивающ!яся сравнительно легк1я по своему течен!ю 
и проявленямъ формы психическихъ разстройствъ, почти всег- 
да оканчивающ!яся благопр1ятно и характеризующияся боль- 
шею или меньшею правильностью своего развит!я и нер$дЕо 
также цикличностью течен1я. 


Они развивалотся у лацъ не только въ умственномъ отно- 
шен!и правильно развитыхъ, но нер$дко и у лицъ съ 6. илим. 
прочнымъ равновземъ умственныхъ силъ, велфдстве чего для 
своего развит!я они обыкновенно требуютъ вллян1я могуществен- 
ныхъ причинъ и въ большинствВ случаевъ цзлой совокупности 
зловредныхь влявЙ и неблагопр!ятныхь услов. Если суще- 
ствуетъ наслдственноерасположен!е, то оно является зд$сь лишь 
въ качеств® момента, обусловливающаго н®Еоторую нестойкость 
умственнаго равновзс1я, вслЪдстве чего душевное разстрой- 
ство въ такихъ случаяхъ развивается при менфе сильныхъ 
болФзнетворныхь влян!яхъ, но за то оно и разрфшается легче, 
оставляя, впрочемъ, по себз наклонность къ повторен!ю психоза. 

Еъ обыкновеннымъ психозамъ относятся слЗдующия формы: 


1) Меланхол!я простая или обыкновенная. 
2) Мая простая или обыкновенная. 


3) Острое слабоуме (безъ ступора или оцфпенфлости), 
напр. посл тифа и др. лихорадочныхъ процессовъ. 


4) Галлюцинаторное помВшательство или галлюцинатор- 
ная спутанность, иначе—обтрое безуме (атеп@а). 


5) Пер!одичесв!я формы въ видф простой меланхолии, 
мани и чувственнаго (галлюцинаторнаго) бреда. 


Подъ назватемъь тяжкил5 пситоз0вз мы понимаемъ фор- 
мы съ тёмъ же общимъ характеромъ, какъ и въ предъиду- 
щемъ случа, но за то эти формы кавъ въ проявлении отдЗль- 
ныхЪ симптомовъ, такъ и въ своемъ течени отличаются 0со- 
бенной тяжестью, не смотря на то, что для своего развитя 
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очень нер$дко они не требуютъ сильныхъ непосредственныхъ. 
впяниЙ. 

Посл$де!й фактъ объясняется т$мъ обстоятельствомъ, что 
тяжые психозы обычно развиваются у лицъ, нервная система 
которыхъ была или подготовлена къ развит!ю психоза вел8д-- 
стые неблагопрлятной наслВдственности или же была расша- 
тана предшествующими болфе или менфе долго дЪйствовав- 
шими неблагопр1ятными услов1ямя и виян1ями, вслфдстые чего. 
равновзс1е умственныхь силъ въ моментъ развит!я психоза 
оказывается уже крайне нестойкимъ. 

Такъ кавъ разсматриваемые психозы отличаются болВе 
тяжкимъ течешемъ по сравнению съ предъядущими, то оче- 
видно и предсказан1е при нихъ въ общемъ представляется ме- 
нзе благопр1ятнымъ, нежели въ простыхъ психозахъ. Т%мъ не 
мензе большинство тяжЕихъ психозовъ, подобно обыкновеннымъ.. 
отличается цивлическимъ теченемъ и обнаруживаетъ извЪст- 
ную наклонность къ разрзшен!ю. 


Къ тяжкимъ психозамъ должны быть отнесены сл$дую- 
щ!я формы: 

1) Меланхомя съ оцфпензлостью. 

2) Неистовство. 


3) Острое слабоуме съ оцзпензлостью или такъ назы- 
ваемый ступоръ. 

4) Острый бредъ. 

5) Кататоническое помБшательство и перодическя формы 
меланхолии съ оцзпензлостью и неистовства. 


Къ слёдующей групи 71сит0з0в5 вырожденя мы при- 
числяемъ т% психичесе!я разстройства, воторыя развиваются 
на почвз, зависящихъ или отъ рожден1я, или пр1обрЗтенныхъ 
въ раннемъ д®тств$, неправильностей или уклоненй умствен- 
наго развит!я, обнаруживающихся большею частью еще въ 
раннемъ возрастз и лишь усиливающихся съ течешемъ вре- 
мени вмЗстВ съ развитемъ умственныхъ силъ. 

На почв этихЪ уклонен!й умственнаго развит1я очень 
легко развиваются разнообразныя психичбск1я разстройства, 
въ особенности ко времени половаго развит!я и въ посяздую- 
пй затВмъ пер!одъ. Пока эти разстройства не достигаютъ 
р%зкой степени развитя и такъ сказьть не затемняютъ еще 


основныхь явленй психическаго вырожден1я, мы называемъ 
ихъ дегенеративными психо-неврастенями или психастенями 
(т. наз. психопатическля состоян1я); боле же рзщя психиче- 
сыя растройства съ развитемъ бол$е или мене стойкаго бре- 
да или продолжительныхъ перемзнъ настроеня, развивающяся 
на почв упомянутыхъ уклонен!й умственнаго развит!я, мы 
называемъ т$ми или другими формами дегенеративнаго пом ша- 
тельства или сумасшествемъ. 

Вс дегенеративныя психо-неврастен1и по клиническимъ 
проявлен1ямъ мы дфлимъ на 


1) Обыкновенную психо-неврастеню, которая въ свою 
очередь можетъ быть подраздВлена на психо-неврастеню съ 
преобладающимъ возвышеннымъ самочувствемъ или горделивую 
психо-неврастеню (рзусво-пеигаз{Веша аш10за), на психо- 
неврастен1ю съ преобладающимъ пониженнымъ самочувстйемъ 
или мрачную психо-неврастеню (рзуспо-пеогаз ета тше]ал- 
спо1са); 

2) Импульсивную психо-неврастен1ю, однимъ изъ выдаю- 
щихся симптомовъ которой являются навязчивыя идеи, въ 
нзЕоТорыхъ случаяхъь сопровождаемыя крайне р%зкимъ чув- 
ствованемъ страха. Сюда принадлежать такимъ образомъ 
психо-неврастен1я съ навязчивыми идеями, болЗзнь сомн® ня 
(ша/а@е и Чоще), безплодное мудрствован1е (СгаЪе}]5 ис) и 
различные виды бол$зненнаго страха (раюрвоша); 


3) Чувственную психо-неврастеню, которая въ свою оче- 
редь можеть быть подразд$лена на, нравственную психо-невра- 
стен1ю и половую психо-неврастен!ю. 


Тавъ какъ дегенеративныя формы помфшалельства, по- 
добно дегенеративнымъ психо - неврастенямъ, развиваются 
всегда на почв унаслЗдованныхъ или пр1обрзтенныхъ съ ран- 
няго возраста уклонен!й умственнаго развит1я, то они всегда 
боле или мензе рФ8ко отличаются отъ другихъ формъ пом$- 
шательства, независящихь отъ вырождения. 

НаиболВе ярвя особенности этихъ психозовъ заключаются 
въ томъ, что они почти всегда развиваются въ относительно 
раннемъ возраст, во всякомъ случаВ до полнаго расцв$та 
умственных силъ организма, и притомъ развите бол$зни 
обыкновенно происходить лишь мало по малу, исподволь, 
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велдстве чего весьма нерЪздко бываетъ невозможно съ точ- 
ностью обозначить начало самого психоза, который въ тому же 
является какъ бы значительнымъ усилешемъ уже ране су- 
ществовавшихъ ненормальностей психической сферы. 

Наконецъ, и въ самихъ проявлешяхъ психоза обнару- 
живаются черты, несвойственныя обыкновеннымъ или тяж- 
кимъ психозамъ. Особенно поразительна здЗсь наклонность 
ЕЪ развит!ю бреда, въ большинствВ случаевъ являющагося 
первично. При благопраятныхъ усломяхъ этотъ бредъ быстро 
систематизируется, хотя въ больщинств$ случаевь онъ авляется 
дурно связаннымъь и обнаруживаетъ въ больномъ отсутстве 
критики и болВе или мензе явный недостатовкъ логическаго 
мышлен!я. Поразительна также наклонность этихъ больныхъ 
ЕЪ обнаруженю навязчивыхъ идей, насильственныхъ или им- 
пульсивныхь дВйстийЙ и патологическихь эффектовъ. 

Что касается непосредственныхъ причинъ, способетвую- 
щихь развит1ю психоза, то онз могутъ быть крайне ничтож- 
ными; иногда для развит1я психоза достаточно бываетъ даже 
физ1ологическихъ процессовъ (половаго развит1я, м3сячнаго 
пер1ода и пр.). При этомъ почти всегда психозъ прини- 
маетъ затяжное течене, весьма мало или даже и вовсе не- 
поддается изл$чен!ю, а большею частью постепенно приво- 
дить Еъ упадку умственныхь способностей и развит!ю вто- 
ричнаго сумасшествя или слабоум1я. Полнаго выздоровлен1я 
здВсь почти не наблюдается вовсе; въ лучшемъ случаВ воз- 
становлене происходить до первичнаго, какъ мы видзли, все 
же ненормальнаго состояютя, при чемъ послВдетыемъ психоза 
всегда остается сильная наклонность въ новому психическому 
заболВван1ю. 

Къ разсматриваемымъ формамъ относятся: 


1) Дегенеративная меланхомя или мрачное резонирую- 
щее помшательство авторовъ. 

2) Дегенеративная ман1я или ман1акальное резовирую- 
щее помЪщательство авторовъ. 

3) Круговое помЗшательство и пер!одичесвя формы де- 
генеративной меланхоли и мани. 

4) Первичное сумашестве съ его разновидностями: бре- 


домъ преслЗдовая и бредомъ велишя или горделивымъ сума- 
шестиемз. 
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5) Врожденное или наслВдственное сумашеств1е (0г!21- 
пёге УеггаскТе!). 


6) Гебефрения. 


Подъ невропатическими психозами мы понимаемъ т3 пси- 
хичесвля разстройства, которыя осложняютъ собою разнообраз- 
ныя нервныя разстройства преимущественно съ характеромъ 
общихъ неврозовъ; находясь въ тзенфйшей связи съ послВдни- 
ми, эти психозы служать по большей части выражен1емъ то- 
го же поражения нервной системы, которое лежить и въ осно- 
ван1и неврозовъ. 

Въ этой групп имВются въ виду собственно т3 же основ- 
ные типы психическихь разстройствъ, какъ и въ предъидущихъ 
группахъ. Но при этомъ неврозъ, съ которымъ данное пси- 
хическое разстройство находится въ тёснфйшей связи, отра- 
жается болЗе или мене рфзкимъ образомъ какъ на течени 
психоза, такъ и на его клиническихъ проявленяхъ. Такъ, пси- 
хозамъ этой группы нерздЕо свойственны боле или мен$е 
ясно выраженныя частныя помраченя сознанйя, временныя ам- 
нез1!и, спутанный бредъ, импульсивность въ дВйствяхъ и край- 
няя раздражительность, приводящая нерфдко въ проявлен!ю 
патохогическихъь эффевтовъ. 

Эти психозы уже не харавтеризуются правильнымъ цивли- 
ческимъ теченемъ, & нерздко наступаютъ вдругъ вслфдъ за 
развившимся неврозомъ или подъ влляемъ ожесточеня въ 
дальнфйшемъ его теченми. Вм$стЪ съ тфмъ разсматриваемые 
психозы нерЪдко отличаются поразительной вратковремен- 
ностью своего теченя. Иногда они протекаютъ лишь въ видЪ 
отд®льныхъ приступовъ, сопровождающихь ожесточенмя или 
припадки основнаго невроза, причемъ эти приступы обнаружи- 
ваютъ поразительную наклонность къ повторен!ю вмЗстВ съ 
новымъ ожесточентемъ или припадкомъ невроза. Поэтому въ 
случаяхъ пер1одическаго течен1я невроза и психозъ отличается 
перодическимъ течешемъ. 

Въ другихъ случаяхъ, правда, психозъ получаетъ длитель- 
ное течен1е, но и здВсь большею частью онъ ожесточается 
вмЗст$ съ новымъ проявлешемъ припадковъ невроза. Нако- 
нецъ, въ болЗе р3двихъ случаяхъ психическое разстройство 
является вкакъ бы эквивалентомъ припадковъ невроза, т. е. 
наступаетъь въ замЪнЪъ послВднихъ. 
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Наслдственность въ развити этихъ психозовъ играетъ 
значительную роль уже потому, что неврозы, сопровождающие 
ихъ, чаще всего обусловливаются наслёдственнымъ расположе- 
немъ. 


Что касается до предсказан1я, то оно всегда стоитъ въ 
этихъ психозахь въ значительной зависимости отъ излчи- 
мости невроза или вЗрнфе отъ излЗчимости лежащаго въ ос- 
нов его поражен1я нервной системы. ОтдЗльные приступы 
психическаго разстройства, стояпе въ связи съ нервными 
припадками, обыкновенно проходятъь уже вскорЪ по минова- 
ни послЗднихъ. Но они, кавъ упомянуто, въ большинств® 
случаевъ обнаруживаютъ наклонность Еъ повторен1ю при 06о- 
стрен1я невроза. 

Въ относительно рЗдкихъ случаяхъ психическое разстрой- 
ство затягивается на боле или менЪе долгое время и стано- 
вится хроническимъ, а въ иныхъ случаяхъ остается навсегда. 
ПослВднее является почти правитомъ, если психозЪъ въ этомъ 
случа прюбр%таетъ характеристичесв!я особенности психозовъ 
вырождения. 

Къ разсматриваемой групп мы относимъ: 

А) Эпилептичесвые психозы въ вядз: 


1) Эпилептической меланхощи; 

2) Эпилептической мани; 

3) Эпилептическаго отупн!я; 

4) Эпилептическато галлюцинаторнаго бреда; 

5) Эпилептическаго сомнамбулизма или автоматизма; 
6) Хроническаго эпилептическаго сумашествя. 


Б) Истеричесвле психозы въ вид%: 


1) Истерической меланхоли; 

2) Истерической мани; 

3) Истерической оцзпензлости или ступора; 
4) Истерическаго галлюцинаторнаго бреда; 
5) Истеричесвкаго сомнамбулизма, 

6) Хроническаго истерическаго сумашествя. 


Сюда должны быть отнесены также и друше психозы, 
развивающеся на почв тзхь или другихъ неврозовъ, кавъЪ 
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напр. неврастеническое помЗшательство, хореическое помЗша- 
тельство, невралгическай психоз и т. п. 

Къ группВ иситозовз отравленя мы относимъ психозы, 
развивающ1еся на почв измЗненй центральной нервной 
системы, являющихся результатомъ дфйств1я вводимаго въ 
организмъ яда. Смотря по тому—имФемъ ли мы болфе или 
мензе кратковременное вшян1е яда на нервную систему, или 
же хроническое отравлеве, психичесыя разстройства этой 
группы могутъ быть раздВлены ва кратковременныя пси- 
хическ1я разстройства и боле длительные психозы отравлетя. 

Къ первымъ относятся т% психическая растройства, кото- 
рыя являются результатомъ острыхь отравленй тБми или 
другими ядами. Какъ таковыя, они собственно не входятъ въ 
предметъ изучен!я психатр!и, а составляють отдфль товси- 
кологи. Не подлежитъ однако сомнфн!ю, что состоян1я остра- 
го отравлешя различными, въ особенности т. наз. „интеллекту- 
альными“ ядами даютъ крайне разнообразныя въ клиническихъь 
проявленяхъ психическая растройства, подробное изучене кото- 
рыхъ доступно лишь спеталисту, .& потому они и должны 
быть разсматриваемы въ спешальныхъ руководствахъ по пеи- 
хатраи. 

Но, безъ сомнзн!я, особое практическое значене получа- 
ють т психичесвя состоян1я, которыя, будучи результатомъ 
остраго дЪйств1я яда на нервную систему, отличаются въ сво- 
емъ течени отъ обычныхь симптомовъ отравлетя явно бол з- 
ненными чертами, & потому должны быть съ полнымъ правомъ 
причисляемы къ патологичесвимъ состоямямъ. Въ числз этихъ 
формъ заслуживаютъ упоминан!я въ особенности, такъ назы- 
Ваемыя, патологическля состоян1я опьянен1я, являющ]чся весь- 
ма важными въ судебно-медицинскомъ отношен1и болзнен- 
ными разстройствами. 

Что касается собственно психозовъ отравленйя, т.е. дли- 
тельныхъ психическихь заболеван!й, развивающихся на почвз 
хроническаго злоупотреблен1я ядовитыми средствами, то и въ 
нихь мы встрВчаемъ самые разнообразные типы лсихическихъ 
разстройствъ съ присущими имъ особыми чертами, обнаружи- 
вающимися какъ въ сфер психической, такъ и физической. 

Явлен!я со стороны психической сферы, отличающя эти 
психозы оть другихъ психическихъь растройствъ того же ти- 
па, суть свойственныя имъ состояня умственной слабости, 
боле или мензе ясное притуплеше высшихъ нравствен- 
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ныхъ чувствован1й, особая наклонность въ развит!ю самыхъ 
разнообразныхъ обмановъ чувствъ и крайне повышенная возбу- 
димость чувствовательной сферы. Съ физической стороны при 
этихъ психозахъ обращають на себя вниман!е парезы и пара- 
личи въ чувствительной и двигательной сферз, дрожаше и 
судорожныя подергиван1я членовъ рядомъ съ гиперестезлями, 
парэстез1ями и невралгическими болями въ различныхъ ча- 
стяхъ тва. 

Что касается до течен1я психозовъ этой группы, то оно 
несомн®нно имфетъ наклонность къ прогрессировайю, коль 
скоро постоянно поддерживается злоупотреблен!е вредными 
веществами. Съ прекращенемъ же дЪйствя послЪднихЪ пси- 
хозъ или приходить въ разр$шен1ю, или же пр1останавливает- 
ся въ своемъ развити и лишь въ боле р%»дкихь случаяхъ 
продолжаетъ прогрессировать. Неблагопр1ятная насл$дствен- 
ность, безъ сомнзя, и здВсь играетъ извфстную роль въ томъ 
смыслВ, что лица съ неустойчивымъ равнов$емъ умствен- 
ныхъ силъ легче пр1обрЗтаютъ неудержимую наклонность въ 
постоянному злоупотреблен1ю вредными веществами, въ особен- 
ности же такъ называемыми „интеллектуальными“ ядами; при 
этомъ и дфйств!е посл$днихь, безъ сомнфня, отражается на 
психической сферВ такихъ лицъ гораздо быстрзе и гибель- 
не, вслёдствые чего психозъ, развивается много быстрФе, 
нежели у наслЗдственно непредрасположенныхь лицъ. 


Къ психозамъ этой группы принадлежать между прочимъ 
алкогольные психозы, ЕаЕъЪ то: 


1) Бол$зненное влечен1е къ пьянству или тавъ называе- 
мое привычное пъянство (хроничесвй алкоголизм въ собствен- 
номъ значен!и этого слова). 


2) Алкогольная меланхолия. 
3) Алкогольная мания. 


4) Острый галлюцинаторный бредъ льяниць (4ейгит 
{гешепз). 


5) Хроническое галлюцинаторное помшательство пья- 
НИЦФ. 


6) Алкогольное первичное сумашестве. 
7) Алкогольное параличное слабоумте. 
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НЗкоторые изъ вышепоименованныхь формъ принима- 
ютъ пер!одическое течене въ особенности болзненное влече- 
не къ Пьянству, извзстное подъ названемъ запоя (4урзотал1а). 

Психозы, развивающеся подъ вмянемъ хроническаго 
дзйствя другихъ ядовъ, какъ напр. морф1я, ошя, хлорала, 
эфира и пр., проявляются въ подобныхъ же формахъ, какъ 
и алкогольные психозы, отличаясь отъ послднихь лишь н%- 
Еоторыми особенностями въ вклиническихъ проявлен1яхъ. 

Кь сл8дующей групи8 оршническитё психозовз мы от- 
носимъ органическая бол$зни передняго мозга съ преоблада- 
н1емъ психическихъ разстройствъ. Эти психозы такъ же, кавъ 
и психозы ранзе разсмотрЗнныхь нами групиъ, могутъ обна- 
руживаться крайне разнообразными изм$нен!ями психической 
сферы, но при этомъ они всегда сопровождаются уже упад- 
комъ умственныхь силъ и болзе или менфе явнымн наруше- 
ями нервной проводимости. Послздейя обусловливаются зд®сь 
тЪми анатомическими поражен1ями мозга и его оболочекъ, ко- 
торыя и лежать въ основан!и вс$хъ органическихъ психозовъ. 

Смотря по характеру мозговаго поражен1я, разстройства, 
нервной проводимости при органическихъ психозахь обнару- 
живаются въ вид парезовъ или параличей, распространен- 
ныхъ или ограниченныхъ, или же въ видЪ судорожныхъ иа- 
тактическихь явленй. Независимо отъ того при этихъ психо- 
захъ могуть обнаруживаться и болФе или мензе р$Ззвя изм$- 
нен!я въ сфер® рефлексовъ, въ сферз сосудодвигательной, & 
иногда даже и растительной. 

Что касается психическихъ разстройствъ, то, кавъ упо- 
мянуто, они съ постоянствомъ обнаруживаются упадкомъ ум- 
ственныхь силъ или слабоумемъ, нерЪдко, впрочемъ, сопро- 
вождаемымъ состоящями психическаго возбужден1я или угне- 
тен1я съ бредомъ большею частью безсвязнымъ, & иногда и 
болЗе или менЪе значительнымъ помрачетемъ созная. 

Такимъ образомъ вышеуказанные основные типы психи- 
ческихъ разстройствъь обнаруживаются и здЪсь, но они не- 
р®дЕо являются какъ бы смЗшанными въ одной и той же бо- 
л3зни, будучи выраженемъ грубыхъ анатомическихь пораже- 
Н1Й мозговой ткани большихъ полушарий. 

Относительно теченмя и излёчимости этихъ психозовъ 
слЗдуетъ замЗтить, что, за небольшими исключен!ями, они 
представляють собою весьма малую наклонность къ разрзше- 
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н1ю, въ иныхъ же случаяхъ представляютъ собою прогрессирую- 
я психичесв1я разстройства или же остановивицеся въ своемъ 
развит!и дефекты умственной сферы. 

Къ разсматриваемой групп психозовъ мы относимъ. 
сл$дуюцщйя формы: 

1) Сяфились мозга и его виды; 

2) Прогрессивный параличъь помфшанныхь съ его разно- 
видностями; 

3) Органическое или параличное слабоум1е (4ешепйа е 
]вез1опе сегефг! огезтиса). 

4) Старческое слабоуме съ его разновидностями. 

5) Различные виды вторичнаго слабоумя и сумашествия, 
какъ исходныя формы неизл$ченныхь психозовъ. 

Наконецъ, къ посл дней групп психозовъ мы относимъ 
вс$ состоянёя умственнаю недоразвитая, обусловленныя бол3з- 
ненными процессами въ перод$ утробной жизни плода или 
въ раннемъ возраст$. 

По клиническимъ особенностямъ, характеризующимь т% 
или друге случаи пр1остановки умственнаго развит!я, мы раз- 
хичаемъ въ этой обширной групи слёдуюппя формы: 

1) Обыкновенный ид1отизмъ или идотизмъ, развиваю- 
иийся вслёдетве недоразвития или уродствъ головнаго мозга 
или черепа. Одной изъ равновидностей этой формы ид1отизма 
является микроцефаля. 

2) ВЕретиническАй ид1отизмъ. 

3) Гидроцефалическй или водяночный идотизмъ. 

4) Эпилептичесый идотизмъ. 

5) Перебропатическй ид1отизмъь или ид1отизмъ, разви- 
вающйся вослЗдстые гнзздныхъ или разлитыхъ поражений 
мозга и его оболочевъ. 

6) Идютизмъ велЗдств!е врожденнаго недостатка или ли- 
шен!я въ раннемъ возраст8 важнфйшихъ органовъ чувстве. 


Смотря по степени пр1остановки умственнаго развит!я 
ВЪ ЕАЖдДой изъ перечисленныхь формъ ид1отизма можно раз- 
личать еще врожденное сльбоуме, тупоум1е и полный ид10- 
тизмъ. Такое длев1е вынуждается, впрочемъ, главнымъ обра-. 
зомъ соображен1ями чисто практическаго свойства. 
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Я не буду останавливаться здЪсь на отличительныхъ 060- 
бенностяхъ каждой формы ид1отизма. Этимъ вопросомъ мы 
еще будемъ заниматься впосл8дстыи при Елиническомъ раз- 
смотрзи идлотизма. Замфчу лишь, что всВ указанныя фор- 
мы суть настоящ1е клиническ1е типы ид1отизма, характери- 
зующщеся свойственными имъ особенностями кавъ въ отно- 
шени явленй, обнаруживающихся со стороны психической 
и физической сферы, такъ и въ течеши бол$звеннаго со- 
Стоян я. Въ этомъ я вижу существенное преимущество выше- 
указаннаго раздёлен!я идотизма предъ этологической клас- 
сификащей его, которой придерживаются и по @е время мно- 
ме изъ новзйшихь авторовъ. 

Итавъ, наша классификаця душевныхъ болЪзней мо- 
жетъ быть выражена въ видф сл$дующей таблицы: 


|. Обынновенные психозы: 


1) Меланхомя. 
2) Мания. 
3) Острое слабоуме (безъ оцецен$лости). 


4) Галлюцинаторное помфшательство или галлюцинатор- 
ная спутанность, иначе-—острое безуме (атепйа). 


5) Перюдичесыя формы обыкновенной меланхоли, мани 
и галлюцинаторнаго бреда. 


|. Тявне психозы: 


1) Меланхомя съ оцфпензлостью. 

2) Неистовство. 

3) Острое слабоуме съ оцзленфлостью. 

4) Острый бредъ. 

5) Кататоническое помфшалельство и пер1одичесвя фор- 
мы меланхоши съ оцфпенфлостью и неистовства. 


Ш. Психозы выронден!я: 


А. Дегенеративныя психоневрастен!и или тавъ наз. пси- 
хопатичесвля состоян1я: 
1) Обыкновенная психоневрастеня. 
&) Мрачная форма (меланхолическая, ипохондрическая). 
Ъ) Горделивая форма (графоманя, сутяжничество). 
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2) Импульсивная психоневрастения. 
а) Навязчивость мыслей. 
ъ) Бол$знь сомнфя (шяае 4и 40%). 
с) Безплоднсе мудрствоваюе (СгаЪезисв®). 
4) Бол$зн6нный страхъ (раёпорпома). 


3) Чувственная психоневрастещя. 
а) Половая. 
Ъ) Нравственная. 
Б. Дегенеративныя формы помшательства: 
1) Дегенеративная меланхоля (мрачное резонирующее 


помЗшательство авторовъ). 


2) Дегенеративная ман!я (ман!акальное резонирующее 


помфшательство авторовъ). 
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3) Круговое помфшательство. 
4) Первичное сумашестве. 
а) Бредъ пресл$дован1я. 
Ъ) Бредъ велич1я или горделивое сумашестве. 


5) Врожденное или наслфдственное сумашестве (ог!с1- 
Уеггискпе! 9). 


6) Гебефреная. 


У. Невропатичесне психозы или невро-психозы: 


А. Эпилентическля формы: 


1) Эпилептичесвая меланхоля. 

2) Эпилептическая маня. 

3) Галлюцинаторный бредъ эпилептиковъ. 
4) Эпилептическое отупЗние. 

5) Эпилептическй сомнамбулизмъ. 

6) Хроническое эпилептическое сумашествие. 


Б. Истеричесв1я формы: 


1) Истерическая меланхол1я. 

2) Истерическая маня. 

3) Истеричесвй галлюцинаторный бредъ. 

4) Истерическая оцзпенФлость или ступоръ. 
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5) Истеричесый сомнамбулизимъ. 
6) Хроническое истерическое помЗшательство. 


В. Другя формы невропатичесвихь психозовъ, какъ то: 
неврастеническое помВшательство, хореическое помфшатель- 
тво, невралгичесый психозъ и Т. п. 


У. Психозы отравленя: 


А. Алкогольныя формы: 

1) БолЗзненное влечене въ пьянству (привычное пьян- 
<тво или хроническЙ алкоголизмъ). 

2) Алкогольная меланхоля. 

3) Алкогольная мания. 


4) Острый галлюцинаторный бредъ пьяницъь (аеНсат 
гетеп$). 


5) Хроническое галлюцинаторное пом шательство пьяницъ. 
6) Алкогольное первичное помфшательство. 


7) Алкогольное параличное слабоум!е (т. наз. ложный 
прогрессивный параличъ). 


8) Перюодическе алкогольные психозы, какъ напр. пе- 
р!одическое влечен!е къ пьянству или тавъ называемый запой 
(Чурзотатта). 


Б. Подобныя же формы, развиваюцщияся на почв хро- 
ническаго отравленя мор{флемъ и другими ядами, поражаю- 
щими центральную нервную систему. 


У!. Органичесме психозы: 


1) Сифилисъ мозга и его виды, 


2) Прогрессиввый параличъь помЗшанныхъ съ его разно- 
виДНоСТЯМИ. 


3) Органическое слабоуме (4етепна е 1аез1топе сегефг! 
ограплса). 
4) Старческое слабоузе съ его разновидностями, 


5) Различные виды вторичнаго слабоумя и сумашествя, 
какъ исходныя формы неизлВченныхъ психозовъ. 
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УП. Психозы или состояняумственнаго недоразвития: 


1) Обывновенный идотизмъ, Еъ которому относится и 
микроцефаля. 

2) Кретинвческай ид1отизмъ. 

3) Гидроцефаличесьй или водяночный  ид1отизмъ. 

4) Эпилептичесый ид1отизмъ. 

5) Церебропатическй идотизмъ. 

6) Идлотизмъ вслЪдстве лишеня органовъ чувствъ. 


Каждая изъ перечисленныхь формз ид1отизма, смотря 
по степени пр1остановки умственнаго развит1я, въ свою оче- 
редь можетъ быть Подраздлена на а) врожденное слабоуме, 
6) тупоум1е и в) полный ид1отизмъ. 

Если въ только-что изложенную классификацю мы вве- 
демъ еще‘ комбинированные ‘или’ ‘сочетанные ‘психозы, то 
она безъ сомнзня вполнф удовлетворить современнымъ 
потребностямъ ' клиническаго преподававя псизатр1и, а при 
НЪкоторыхъь сокращеняхъ, касающихся главнымъ образомъ 
мало извЪстныхь видовъ помфшательства, въ особенно- 
сти же частнато дроблен1я т$хъ или другихъ клиническихъ 
формъ, эта классификащя можеть служить и для статистиче- 
скихъ цфлей. 

При этомъ случаВ не могу не выразить уб$ждешя, что 
намфренныя сокращеюя прочно установленныхъ болфзнен- 
ныхъ формъ, различаемыхъ современною псих1атрическою кли- 
никою, ВЪ классификащяхъ, предназначаемыхь для собиран1я 
статистическаго матерьала по душевнымъ болЪзнямъ, какъ это 
допущено, наприм$ръ, въ классификаци, принятой междуна- 
родным Парижскимъ конгрессомъ, & въ. меньшей степени 
и въ классификащи нашего псих1атрическаго общества, ока- 
зываютъ крайне дурную услугу развит!ю научной исих1атрли. 

Если статистика вообще имЪетъ цфлью разр$фшать во- 
просы, интересующие современнато псих1атра-клинициста, то 
она, безъ сомнЪн1я, должна идти рука объ руку съ развитемъ 
клинической психлатр1и ‘и отвЗчать ея потребностямъ въ томъ 
вид, въ какомъ онз опредфляются нов$йшими ея успфхами, 
а не отставать отъонея на цфлое’ столе. 
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